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2 Solicitud

VISTO: Estos antecedentes:

o ——— =

' 3da con fecha 16 de mayo dgi2016, bajo el

numero 02822, y la solicitud |de complementacién de antecedentes j

24? de Tqyo dg_"2016, bajo gl nimero 02945, y con fecha 13 deeju;?gr(ej:aggéonb;?; hee;
numero, 03253) todas presenfadas por b, PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK Run N-
10.792:479.5; domiciliado er)| Avenida Manquehte Notte nimero 1757 comuna de
Vitacura; en su calidad de Representante Legaja‘dé la;sociedad “INSTITUTO DE SALUD

INTEGRAL LIMITADA” RUT
. Regional Ministerial de Sal
. funcionamiento de ocho (8) 8
“. denominadas “LE CIEL", y

1Gomuna de Vitacura;

l_

- CONSIDERANDO: Que, de

5,
dcuerdo

hy %
A%

¥

R A A
axlo* establecido en e| articulo 124° del ‘Cédigo

Metfopolitana autorizacign de instalacién y

.las de Prg“cadlm[@ntos dedicadas 3 Iz estética y salud -
icadas £nhAvehidd Manquehue Norte, nimero, 1757, .-
L8 ¥ N % iy
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) &
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Sanitario aprobado por D.F.L. |_N;,'?25\ae 1967, modificado con fecha 14 de"‘febrero de
2014, en el que se establece que“los ‘gs a '

.

con el objeto de que sy funcipnamiento

72007, de esta Secretaria Regio
la instalacion y autorizé ej funci
“Instituto de Salud Integral”, con
(8) boxes para la atencién cos
N° 828 de 1931, que aprueba e
acuerdo al mérito de la revisig
LOTHAR APT DRUCK RUN N2l
la sociedad “INSTITUTO DE S)A

del Departamento de Accién Sa
Regién-"Metropolitana; que de
establecimiento procede otorga
establecimiento dedicado al cui
, enviado, con fecha 20 de ma

tablecimientos que realicen actividades dirigidas

icoiCorporal seran fiscalizados por Ia autoridad 'sanitaria

T

se ajuste a las normas reglamentarias que aj

> 18 anterior, aquellos establecimientos que,*aun cuando
ad estética, utilicen instrumentos o aquipbé"’que afecten
ANo, generen rigsgo para_éste, ejecuten maniobras o
ptren la piel y mucogqs deberan contar con una direccién
al del 4rea de Ia salud, ddemas de autorizacion sanitaria

en cumplimient‘o;'"de lotestablecido, en e Ordinario N°

e 2007, sobre *Reqlerimientos de Autorizacién Sanitaria 8
para realizar depilacion laser”: en s Decreto Supremo No*
glamento sdbre Salas de Procedimientos y Pabellones de

' ) 694 16:1999, que aprueba el Reglamento sobre -
pntales, Basicas en los Lugares de Trabajo, todos “del*
ucién*Exenta 'N° 136102 de fecha 23 de noviembre de

I Ministerial de Salud Regién Metropolitana, que: aprobé
namiento del establecimiento de policlinico denominado
Wha (1 )1Sala de Procedimientos médicos iq\‘;gsi\}q&y: ocho
ptoldgita, en base a Jo dispuesto en el DeCreto_aSu“premo
Reglamento de Policlinicos, actualmente derogado; de
cde los antecedentes presentados por D PHILIPPE
0.792.479-5, en su calidad de Representante Legal de
LUD INTEGRAL LIMITADA” RUT N° ‘?8.188.480—4.
dubdepartamento de Profesiones Médicas, dependiente
itaria de esta Secretariai'Regional Ministerial de Salud
acuerdo a la, actualyreglamentacion y objetivos del
autorizacion.de instalacién y funcionamiento de un
ado y embellecimiento corporal; el correo electrénico.. -
b de 2016 por . funcionarios del Subdepartamento de

‘. Profesiones Médicas de esta ecretaria, »mediante el cual solicita Ia documentacion
- faltante; el acta de visita inspectjya N°. 111684 'de fecha 08 de junio de 2018, efectuada

+por funcionarios del Subdeparta
~.Que se constata el objetivo de,
* reglamentarios en particular de ||
Toxina Botulinica; el comproban :
anterior da cumplimiento a lo estdH

‘salg®

&

ento.de Profesiones Médicas de esta Secretaria,en Ja, ’
estéBleqf?ﬁiento, y el cumplimiento de jos requisitos

destinada a Aplicacién de Acido Hialurénico® y

,de recaudacién N° 1681310-12386!2016;--Que,;—‘gon lo
plecido en la actual reglamentacién sanitaria vig_epte:
Y s ,_;.."
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N°® 78.1 88.48(?;4‘.'-'me’d_~lante la cual pide a esta Secretaria " ’
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:'Y;-TE_NI{E_NDO PRESENTE: Lo [dispuesto enyos ar{[q}]ios 3°, 7° y 124° del Codigo Sanitario -
-, ‘aprobado por D.F.L N° 725 de 1967; enila LeyN° 19.880 de 2003, que estableceilas  »
~.* Bases de los Procedimientos Administrativos,que rigen los Actos de los C)rganos“ﬁe la, ™
* Administracién del Estado; en el Ordjr@ﬁ__. N% B35/148 de fecha 16 de enero d&f?b()ﬁ?‘.:,'
&S B i _ . g1 = R % - 7 f
“sobre “Requerimientos de Autorizacién Sdpitaria de Establecimientos y personal para
- realizar depilacién laser”; en|el RecCreto,'Supremo N° 283 de 1997 que aprleba.’el
" Reglamento sobre Salas de Pr, ‘cgfdimile_fjtos y Pabellones de Cirugia Menor;"'gﬁ.e!‘-Décrato

Supremo N° 594 de 1999, q
Ambientales Basicas en los L
de las facultades que me co
coordinado y sistematizado d
Ministerio de Sa!_gd, que aprue

“aprueba el Reglamento sobre Condiciones,Sanjifarias y
garag’_"‘de Trabajo, todos del Ministerio de Salud;.yen uso
|etr]e tel D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el tepgq;r'efundido.

L. N° 2.763 de 1979, y el D.S. N° 136ide 2004, del
el Reglamento Organico de dicha Secretarla de Estado,
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‘1 AUTORIZASE la Instalac
- cuidado y embellecimiento
Avenida Manquehue Norte

“INSTITUTO DE SALUD IN‘I‘EGRA__L.,_’%.[‘:IM[TA A", legalmente representada :
“/PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK, a\lj‘l,bog-fqebidamente individualizados en los {isloa de

este instrumento.

2. DEJASE ESTABLECIDQ
instrumentos o equipos que a
N° 2, N° 3, N°4, N° 5, N° 6,
con conocimientos y entrena
acuerdo al riesgo por la Dire
dependencias especificas,
funcionaientd,¥entre ellas: s
publicg,"entrg btros.

B "E’_.-ﬁ. \:'-L_:h-

3. “DEJASE ESTABLECIDO

.cuidadasy embellecimiento e

.VILLALOBOS VILLALOBOS
. uso “de los instrumentos o
~ calificado cuando la aplicacién
~Ademas debera dar cumpli

vigente, aplicable en la materi

4. PREVIENESE al Director
presente resolucién, que co
antecedentes archivados en |
Regional Ministerial de Salu
quedan dispuestos en las Sala

My
41. ‘SalaN®

6n y el funcionam
estético cﬁg‘pbraal-. ;benominado “LE CIEL", ubicado{’ejn

ehto del Establecimiento dedicado al

nimero 1757, ¢ muna de Vitacura, de propiedad ‘deﬁ.‘

o -
SR o .*f‘ R\
“que‘ " establecimiento que se autoriza®cuenta con
ctam!ﬁvasivamente el cuerpo humano, en las salas N° 1,
5 _?;}’{‘-‘N" 8, los que seran utilizados por person@i’ calificado
ig‘mﬁ en el uso de dicha tecnologia, que hql;'hiépuesto de
ciéon Técnica del establecimiento. Asimismo? cuenta con
todas las generales necegsarias para su adecuado
la de espera, bafios y{gestq‘aﬁo para personal, bafios para
%y

‘{.,}

o AT
que la Direccidmféc?x
tético corporal, esta .

UN N° 16.055.683', Médico Cirujano, quien asignara el

de estos gons
iento &’émna
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Wk, Y By
Téeniod-d8l Establecimiento “LE CIEL” autorizado,or Ia
fonng,\al’ plano o croquis que se encuentra ‘e@ e los
cé(gata del establecimiento en poder de esta.»ée_cretar{a

,gg ién Metropolitana, que los equipos ed!_‘lét'FUmentos
, que a continuacién se sefala: L

>

por D.*

uipos a -,pé’rs?[{:fa;l‘“profesiona! de la salud debidame‘r!ﬂe p
ituyan riesgo para la salud de las persbnas,’
Ntemente a la reglamentacién s'éﬁila’lj_h,.-

ca del establecimiento dedicado al
cargo de D. HANS YONATHAN '
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9« "APERCIBASE al solicitante y al Director Téc"niqe'?del Establecimiento a cumplir desde™™
jla“fecha. de esta resolucion, cdn todos lps' requisitos sefalados en |a reglamentacjon 3
. Sanitaria vigente, entre ellos llevar los Reg;_atf‘bs_ﬁjé’glamentarios debidamente autorizados _.*

" por'el Subdepartamento de Profesiones. Madi

4 g‘qs de esta Secretaria Regional Ministerialy .
., de"Salud Regién Metropolitana: Libro de’i specciones sanitarias, Libro de Sugerq:l:aiash g
“reclamos. \:"',f "“‘4}" ARG

Y
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6. DEJASE SIN EFECTO la R%dﬂ?bpiq‘h Exenta N° 136102 de fecha 23 de, erc’iifiemb;re de
2007, de esta Secretarla Region FMigigteﬁal de Salud Region Metropolitana”, ' » ¢
4
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-

.5‘ *
" DEJASE ESTABLECIDO que’ clalquier modificacion a los términos de {a“presente
resolucién, debera ser comuni %Fa por escrito a esta Secretaria RegionalsMinisterial de
Salud Regién Metropolitana, paralsu autorizacioén. L
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8. NQ‘L‘_"‘-‘IQ;J_ESE la presente resolucion por car.t!;}certiﬁé'ada dirigida a D. PHILIPPE
LOTHAR ,APT DRUCK en su calidad de E@’jregébf'ante Legal de la Sociedad A
“INSTITUTO "DE SALUD INTEGRAL LIMITADA"" damiciliado para estos efectos, on .°. -
Avenida Manquehue Norte nime

0 1757, comiingste Vitdcura, la que se entenderéi.v_-.';ﬁl

practicada al tercer dia habil de [a fecha de r%ceﬁci¢d‘por Correos de Chile. o * g
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*%,"" D. PHILLIPE LOTHAR APT DRUCK, Manq'uaglg_o Norts N* 1757, Vitacura. 45
“’ Superintendencia de Salud, Avda, Libertadqr, B mardo'QO'Higgins, N°® 1449, Torre 2, Local 12, Santiago. .+ % A
. Departamento de Control ¥ Calidad de Pre. lationes Fonasa, Miraflores N® 515, Santiago, # e ;
. Depto. de Rentas |. Municipalidad de Vitasufa, ,. ; k:?r w-
: Subdpto. Profesiones Médicas, SEREMIHé Salud'R.M. ol
- Quishelmden do Paao. a_ 0 - : .




‘RES.EXENTAN® (048415

Santiago, 22 AGD 2012

*VISTO: Estos antecedentes; la solicitud ingresada el dia 11 de abril del 2012, bajo el numero

" 15865 y la solicitud de complementacién de antecedentes ingresada el 19 de julio de 2012 bajo
el.numero 33176, ambas presentadas por-D. MIRIAM PEREIRA VALLADARES, RUN N°
»7.343.413-0, domiciliada e

_ n calle Agustinas ntimero 1352, comuna de Santiago en su
+calidad de Representante Legal de la Sociedad

_ “SOCIEDAD CLINICA DERMATOLOGICA
w *AGUSTINAS LTDA.” RUT N° 76.185.491-7, mediante Ia cual pide a esta Secretaria Regional
" Ministerial de Salud Regién Metropolitana, autorizacién de instalacién y funcionamiento de
tres Salas de Procedimientos, con el obj

etivo de realizar procedimientos no invasivos,
Tratamientos;l_::orporales y Faciales, ubicada en calle Agustinas nimero 1352 , comuna de
Santiago; "5

CONSIDERANDO: Que, de acuerd '

: _ de los antecedentes ‘presentados por D. MIRIAM PERéIRA
VALLADARES, RUN N° 7.343.4

13-0, en su calidad de'Representante Legal de la Sociedad
“SOCIEDAD CLINICA DERMATOLOGICA AGUSTINAS LTDA.”, efectuada por el

es Medicas 'y Farmacia dependiente del Departamento de

rial de Salud Regién Metropolitana; el acta
~ de’ visita inspectiva de fecha 12 de julio. de 2012, levantada por funcionarios del

Subdepartamento de Profesiones Médicas Yy Farmacia de esta Secretaria; los comprobantes de
. recaudacion N° 481136/2012 y N°.612310/2012; Que, con i imi

./ totalidad de los requisitos establecidos en'la reglamentacion vigente;

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en los articulos 3°
aprobado por D.F.L. N° 725 de 1967; en la Ley N° 19.880 de
los Procedimientos_ Administrativos que rigen los Actos de los
Estado; en el Decreto Supremo N° 283 de 1997, que aprueba el Reglamento sobre Salas de

Procedimientos'y. Pabellones de Cirugia Menor ; y en uso de las facultades que me confieren el
D.F.L N°.1 de 2005, que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de
1979, y-el D:S N° 136 de 2004, del Ministerio de Salud "

de dicha Secretaria de Estado, dicto la siguiente: -

, 7° y 129°, del Cédigo Sanitario,
003, que establece las Bases de
Organos de la Administracion del

ST s RESOLUCION

310 AUTORIZASE |a instalacién y fu-nc'ionamiento de tres Salas de Procedimientos, con

el objetivo de realizar procedimientos no“invasivos, Tratamientos Corporales y Faciales,
: % Uubicada en calle Agustinas nimero 1352, comuna de Santiago, de propiedad de “SOCIEDAD
CLINICA DERMATOLOGICA AGUSTINAS LTDA.”

, Ya individualizada.
2, PREVIENESE "que de acuerdo
Subdepartamento :de Profesiones
Procedimientos autorizada por la pre

al listado de Procedimientos debidamente visados por el
Médicas y Farmacia, se podra efectuar en la Sala de
sente resolucidn, los siguientes procedimientos:

Depilacién con Laser Diodo.
. . Lipoescultura no invasiva por medio de ultracavitacion.

. Masoterapia de relajacion descontracturante con piedras calientes y drenaje linfatico.

Tratamientos de lesiones pigmentadas en la piel, remocién de tatuajes v
% relERA R A G i : :



= DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién Técnica del establecimiento estara a cargo
de D. VICTOR EDUARDO CIFUENTES ULLOA, RUN N° 15.643.952-5, Médico Cirujano ;

quién dara cumplimiento permanentemente a los articulos 5° y 7°'del Decreto Supremo N° 283

de 1997, que aprueba el Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia
Menor.

4. DISPONESE que el establecimiento debera llevar los Registros Reglamentarios"‘

debidamente autorizados por el Subdepartamento de Profesiones Médicas y Farmacia de esta'

Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana: Libros de mspeccmnes
Sanitarias, Libro de sugerencias y reclamos, y Libro.de procedimientos.

5 DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacion a los términos de la’ presente

resolucién, debera ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regién Metropolitana, para su autorizacion.

ANOTESE ,NGTIFIQUESE Y CUMPLASE
/@*?*’*L Sy
§ o,

Por orden del SEREMI de Salud R.M. §’SUBDEPARTAMENTO
Seguin Resolucién N° 0157 del 28/01/2) PF’OFESIONES

JEFA SUBDPTO OFESIONES MEDICAS Y FARMAC!A v
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
_ . REGION METROPOLITANA

Int. 673 16-08-2012

DISTRIBUCION;

« D.MIRIAM PEREIRA VALLADARES , calle Agustinas N* 1352, comuna Santiago
e Superintendencia de Salud

«  FONASA Direccién Regional Metropolitana

«  Dpto. de Rentas |. Municipalidad de Santiago

= Subdepto. Profesiones Médicas y Farmacia

Seccién Registro Subdpto. Profesiones Médicas y Fammacia T Y - tgn“;?nf.:ﬁ?ﬂ,hﬁn:: 2?.,‘15'@;:1::5
Partes y Archivo SEREMI R.M. ; * ;
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- VISTO: Estos antecedentes; | ‘ﬁf‘éitud ingresada con fecha 10 de septie;ﬁg‘g de 2015,

bajo el nimero 37107, y la cdt lementacién de antecedentes ingresada %@n fecha 29 de
octubre de 20‘%\5' bajo el nimero 43488, ambas presentadas por D. PHILIPPE APT
DRUCKXRU&{” 10.792.479-5, domiciliado en {\venida, Las Condes nimero 10373, 4
ofi c'né‘&éi g%una de Las Condes, en su calida‘dgge Rg@ esentante Legal de la sociedad RS
“CE .‘T'EQ?%D RMOESTETICO LE CIEL S. A\"E B,; {¥ 76.155.054-3, mediante la cual U E A
Rid?‘ a esta Secretaria Regional Ministerial .d‘e‘Sa@ \hegién Metropolitana, autorizacion. s N
Jara |atinstalacion y funclonamlepto '&jq‘*cuaﬁo (4) Salas de Procedimientos:, i{“,«
-g’:denqﬁgnadas “CENTRO DERMOESTETIQ,O"L%-EIEL S. A, ubicadas en Avenida Las v
. B (?_qﬁde’s nlimero 10373, oficina 68, comt@é’d?{@ Condes; B
%, : P '

Y

H

! i%
x % © D g e
: g';h’ %4 CONSIDERANDO: Que, de acuerdo:é’%lo_ :é_t‘éblecido en el Decreto Supremo N§:§83 @e‘
5 s 11997 que aprueba el Reglamento so“t?re Salas de Procedimientos y Pabellones de Ciﬁugfa
LR

o} & " Menor; en el Decreto Suprem?:i::N" 594 de 1999, que aprueba el Regldments. de
~ 1.%"  Condiciones Sanitarias y Ambig

™, ey ales, Basicas en los Lugares de Trabajg, *ambos del
AN Ministerio de Salud; la Resolueig n,Exenta N° 005614 de fecha 26 de enettide 2Q21'2, que
.’ﬁw’ autoriz6 la instalacién y funcion’anué to de dos (2) Salas de Procedimientos dehdminadas
Y > “CENTRO DERMOESTETICO LE/GIEL S.A.”; la Resolucién Exenta N° 033502 de fecha

13 de junio de 2012, que mox l@d el ambito de accién de una de las Sala§§ﬁtériomente
mencionadas, todas emitidas *por esta Secretaria Regional Ministerial détSalud Region
Metropqlitana;% de acuerdo al mérito de la revisién de lossantecedentes presentados por
D. PH LjppegAPT DRUCK RUN N° 10.792.479-5,§§n sypalidad de Representante Legal 5
de Ii Qci‘e’@ad “CENTRO DERMOESTETICO%JQ CIEL'S. A" RUT N° 76.155.054-3, Sl
e_fe?tuaq;aé'_'por funcionarios del Subdepanamqﬁlfo AProfesiones Médicas, dependiente " , %
déls DeEa amento de Accidén Sanitaria de esta’ Se‘%f taria Regional Ministerial de Salud',} "h;»
QRégiQh,'Metropolitana; el acta de visita ins ectiva,N° 106527 de fecha 26 de octubre de’ W
%20]@;“levantada por funcionarios del Su? épartg%ento de Profesiones Médicas de esta %
% Secretaria; el comprobante de recaudﬁién ,f’"’l-’5 1310-7924/2015; Que, con lo ugnterio;.@"
;{;5‘ " gé'cumplimiento a los requisitos estat;{qi'idoée la reglamentacion sanitaria vigent\g}‘;;: ‘h
o % ; ,'l # 3 % , ! ‘g‘.ﬂ ;' :é;, .”
Ao Q‘f‘ Y TENIENDO PRESENTE: Lo dis ﬂzstofé’n los articulos 3°, 7° y 124° del Cédjg’éfSar;iﬁa‘rio
,,:‘.'1 {)\, aprobado por D.F.L N° 725 de ¢ 67if,§ri‘ la Ley N° 19.880 de 2003, que g;tab]gc‘e las
43" Bases de los Procedimientos ‘Ad inistrativos que rigen los Actos de Ios;ﬁQr'gaqgs: de la
Q%f Administracién del Estado; en’el Decreto Supremo N° 283 de 1997 que :’q\brueba el
Y Reglamento sobre Salas de Proce imientos y Pabellones de Cirugia Menor; erf ,_gél Decreto
y Supremo N° 594 de 1999, %qé‘ébrueba el Reglamento de Condiciones¥.Sanitarias y
Ambientales Basicas en los Lu§ares de Trabajo, ambos del Ministerio de® alud; y en uso
de las facultades que me confieren el D.F.L. N° 1 de 2005, que fija el texto refundido,

coordin’ﬁgo {s'l%tematizado del D.L. N° 2.763 dqi':g979,5,5 -el D.S. N° 136 de 2004, del
e‘b

£

5y
Min_i‘sgg 0 de'Salud, que aprueba el Reglamento @fganifo*de dicha Secretaria de Estado, oy ‘s
dictgifa sigyiente: Ay (Y o
ety \ A% %
- 3’“ . w%’i‘ B Lo Al
A8 % p
W 9O RESOLUGION 0¥ o
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g;ﬁ RESOLUCION'EXENTA No 004667 28.02.2020

179/2020

Ministerio de
Salud

bdepartamento de Profesiones Médicas
° PM5153/2019
/LCC/mnl

VISTOS:

La solicitud N° PM5153. de fecha 11 de noviembre de 2019, y Ia ‘solicitud de
complementacion de antecedentes N° PM5746 de fecha 16 de diciembre de 2019, ambas
presentadas a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud, por la Sociedad CLINICA DE
MEDICINA ESTETICA LE CIEL S.A., RUT N° 76.155.054-3, cuyo representante legal es
D. PHILIPPE APT DRUCK, RUN N° 10. 792 479-5, domiciliado en avenida El'Rodeo N° 12850,
locales 40y 42, comuna de Lo Barnechea, por la que solicita, autorizacién de instalacién y
funcionamiento de siete (7) Salas de Procedimientos Médicos y/o Enfermeria, al interior
del establecimiento denominado LE CIEL, ubicado en.avenida El Rodeo N° 12850, locales 40 y
42, comuna'de Lo Barnechea; y CONSIDERANDO* Que,-de acuerdo al ‘mérito de la revision.de
los antecedentes presentados por la Sociedad CLINICA DE MEDICINA ESTETICA LE CIEL S. A., RUT
N° 76.155.054-3, cuyo representante legal es.D. PHILIPPE APT DRUCK, RUN N° 10.792. 479 5,
efectuada.' por funcionarios del Subdepartamento«, ‘de Profesiones Médicas, dependiente del
Departamento de Acciéon Sanitaria de esta* Secretarla Regional Ministerial de Salud “Region
Metropolitana; la Resolucién Exenta N° 009099 de‘fecha 10 de febrero de 2014, de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regidn Metropolltana que autorizé la instalacidn y el funcionamiento
de dos (2) Salas de Procedimientos N° 1'y N 2; con el objetivo de brindar atencién de colocacién
de botox, acido hialurénico, depilacién:laser;. el acta de visita inspectiva N° 0193544 de fecha 09
de diciembre de 2019, levantada por,funcionarios del Subdepartamento de Profesiones Médicas de
' esta Secretaria; el comprobante de.recaudacién N°© 19S1310-11374/2019; Que, con lo anterior da
cumplimiento a la totalidad de los requisitos establecidos en la reglamentacién sanitaria vigente; Y
TENIENDO PRESENTE: lo dispuesto: en los articulos 39, 79, 1210 y 1230 del Cddigo Sanitario
aprobado por Decreto con Fuerza de:lLey N° 725 de 1967; en la Ley N° 19,880 de 2003, que
establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos'de los Organos de la
Administracion del Estado; el Decreto Supremo N° 283 de 1997, que aprueba el “Reglamento sobre
Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor”; el Decreto Supremo N© 58 de 2008, que
aprueba las "Normas Técnicas Bdsicas para obtener Autorizacién Sanitaria en Establecimientos de
Salud (Anexo. 2)"; el Decreto Supremo N° 6 de 2009, que aprueba el “Reglamento sobre Manejo
de Residuos de Establecimientos de Atencién de Saludr('REAS)”; el Decreto Supremo N° 594 de
1999, que -aprueba el “Reglamento sobre Condiciones:Sanitarias y Ambientales Basicas en los
Lugares de Trabajo”, todos del Ministerio de Salud; y.en uso de las facultades que me confieren el
Decreto con Fuerza de Ley N© 1 de 2005, que:fija el texto refundido coordinado y sistematizado del
Decreto Ley N© 2.763 de 1979; y lo dispuesto.en el Decreto Supremo N° 136 de 2004 del Ministerio
de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del citado Ministerio, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE la instalacién de cinco (5) Salas de Procedimientos, anexas a consulta
profesional, al interior del establecimiento denominado LE CIEL, ubicado en avenida El Rodeo
N° 12850, locales 40 y 42, comuna de Lo Barnechea, solicitud presentada por la sociedad
CLINICA DE MEDICINA ESTETICA LE CIEL S.A., RUT N° 76.155.054-3,.cuyo representante
legal es D. PHILIPPE APT DRUCK, RUN N° 10. 792 479-5.

2. AUTORIZASE el funcionamiento de cinco (5) Salas de Procedimientos Invasivos, para
brindar prestaciones Médicas y/o de Enfermeria, las que contaran en todo momento con
personal profesional y auxiliar con conocumlentos aflnes

3.5 DEJASE ESTABLECIDO que las Salas de Procedlmlentos que por esta resolucion se autorizan,
cuentan con todas las dependencias necesarias ‘para su adecuado funcionamiento.

4. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccién. Técnica de las Salas de Procedimientos, esta a
cargo de D. SANTIAGO REIG GUILLEN, RUN N° 24.178.354-5, Médico Cirujano, quién dara
cumplimiento permanentemente a los articulos 5° y 7° del Decreto Supremo N° 283 de 1997,
que aprueba el Reglamento sobre Salas -de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor.



9.

ANOTESE Y CUMPLASE

Por orden de la Seremi de Salud R.M:;, .

' PREVIENESE, al Director Técnico de las Salas.de Procedimientos, que en ellas se realizaran

los procedimientos listados en documento (01 hOJa), el que se encuentra entre los antfgi:edenl:es
del Establecimiento, en poder del Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta ‘Secretatia

*Regional Ministerial de Salud Region Metropolitana, sin embargo no podran reallzar

intervenciones quirdrgicas que reqmeran de Pabell6n de Cirugia Menor. %
APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el ihtumplimiento a
lo dispuesto en la presente Resolucnon, sera sancionado por esta Secretaria Reglonal Ministerial
de Salud Regién Metropolitana, en conformldad con lo establecido en el Libro Décimo del Cédigo
Sanitario.

* %

DISPONESE que las Salas, de ‘Procedimientos deberan llevar los Reglstros Reglamentanos
debidamente autorizados por: el Subdepartamento de Profesiones Médicas, de esta Secretaria
Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana: Libro de inspecciones sanitarias, Libro de
sugerencias* y reclamos y Libro de procedlmlentos * v

DEJASE ESTABLECIDO que, cualquier modlt"caaon alos términos de la presente resolucwn,

. deberd:. ser comunicado por escrito a esta Secretana Regional Ministerial de Salud Regi6n .
‘Metropolltana para su autorizacion. _

%
":, %

NOTIFIQUESE la presente resolucion por. cartaxcenlflcada dirigida a D. PHILIPPE APT' DRUCK
.en su calidad de Representante Legal de,la Sociedad CLINICA DE MEDICINA ESTETICA LE. CIEL
. S.A., domiciliado para estos efectos, en avenida El Rodeo N° 12850, locales 40 y,. 42, comuna
. de Lo Barnechea, la que se entendera practlcada al tercer dia habil de la fecha ‘de recepcmn

por Correos de Chile. %

Segulin Resolucion N°© 0157 del 28/01/2010

Int.: 03 21-02-2020

JEFA SUBDEPAIiTA ENTO DE PROFESIONES MEDICAS:
SECRETARIA REQI_[ONAL MINISTERIAL DE SALUD
" REGION METROPOLITANA

| e Tt
L o s

- D. PHILIPPE APT DRUCK, avenida El'Rodeo N° 12850, locales 40 y 42, Lo Barnechea :
- Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo O’Higgins N° 1449, Torre 2, Local 12, Santiago
- Departamento de Control y Calidad de Prestaciones FONASA, Miraflores N° 515, Santiago ‘
- Departamento de Rentas Ilustre Municipalidad de Lo Barnechea
- Subdepartamento.de Profesiones Médicas, SEREMI de Salud R.M.. 3
- Subdepartamentoide Gestion de Informacion y Estadistica, SEREMI de Salud R.M., Moneda N° 1025, piso 6°
- Subdepartamento de Partes, Archivo, Transparencia y OIRS SEREMI de S,alud R. M

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




SEREMI

Frgilin Mutiopotiana

RESOLUCION EXenNTA NU U756 7 B T4.U5.2020
26475/2020 | ' : ;TN

Ministerio de
Salud

Subdepartamento de Profesiones Médicas
{"S/ ° PM689/2020

VISTO: Lo dispuesto en los articulos 39, 70 y 1240 de| Cédigo Sanitario aprobado por Decreto
con Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley N° 19.880 de 2003, que establece las Bases de
los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion
del Estado; de acuerdo a lo establecido en el articulo 1249 de| Cédigo Sanitario aprobado por
Decreto con Fuerza de Ley N° 725 de 1967, modificado con fecha 14 de febrero de 2014, en
el que se establece que “los establecimientos que realicen actividades dirigidas al cuidado y
embellecimiento estético corporal seran fiscalizados por la autoridad sanitaria con el objeto
de que su funcionamiento se ajuste a las normas reglamentarias que al efecto se dicten. Sin
perjuicio de lo anterior, aquellos establecimientos que, aun cuando anuncien o persigan una
finalidad estética, utilicen ingtrumentos 0 equipos que afecten invasivamente el cuerpo

de la salud, ademas de autorizacién sanitaria previa a su funcionamiento”; el Ordinario B35
N° 148 de 2007, sobre "Requerimientos de Autorizacién Sanitaria de Establecimientos y
Personal para realizar Depilacién Laser”; el Decreto Supremo N©° 594 de 1999, gue aprueba
el Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo;
el Decreto Supremo N° 4 de 2020, que “Decreta Alerta Sanitaria por el Periodo que se sefiala
y otorga Facultades Extraordinarias que indica, por emergencia de Salud Publica de
importancia Internacional (ESPII) por Brote del Nuevo Coronavirus (2019-NCOV)”, Yy sus
modificaciones posteriores, todos del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me

y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763 de 1979; y lo dispuesto en el Decreto Supremo NO
136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico del Ministerio de
Salud.

CONSIDERANDO:

1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° PM689, de fecha 05 de
marzo de 2020, presentada por la sociedad CLINICA ESTETICA TWO BOX SpA, RUT N°
76.978.849-2, cuyo representante legal es D. PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK, RUN No
10.792.479-5, para la obtencién de Autorizacién Sanitaria de Instalacién Yy
Funcionamiento de un (1) Establecimiento dedicado al Cuidado y Embellecimiento

Estético Corporal.

2. Que el establecimiento denominado TWO BOX, estd ubicado en avenida Apoquindo N°
4411, local 176, Sub Centro Escuela Militar, comuna de Las Condes.

En base a lo anteriormente expuesto, se dicta la siguiente:
RESOLUCION

1. APRUEBASE la instalacién y AUTORIZASE el funcionamiento del Establecimiento
dedicado al Cuidado y Embellecimiento Estético Corporal, denominado TWO BOX,
ubicado en avenida Apoquindo N° 441 1, local 176, Sub Centro Escuela Militar, comuna
de.Las Condes, solicitud presentada por la sociedad CLINICA ESTETICA TWO BOX
SpA, RUT N° 76.978.849-2, cuyo representante legal es D. PHILIPPE LOTHAR APT

DRUCK, RUN N© 10.792.479-5

2. DEJASE ESTABLECIDO que la Direccion Técnica del Establecimiento dedicado al
Cuidado y Embellecimiento Estético Corporal esta a cargo de D. ROCIO MONSERRAT
ALVAREZ SOTO, RUN N° 16.073.936-3, Kinesidloga, quién asignard el uso de los
instrumentos o equipos a personal profesional de la salud debidamente calificago cuandg
la aplicacion de estos constituya riesgo para la salud de las personas. Ademas, debera
dar cumplimiento permanentemente a la reglamentacién sanitaria vigente, aplicable en

la materia.



3. PREVIENESE al Represenfante Legal y al Director Técnico que debido a la contingencia
nacional, no se realizd visita inspectiva del Establecimiento, quedando sujeto al Plan de
Vigilancia Institucional, una vez superada la Alerta Sanitaria.

4. PREVIENESE al Director Técnico del Establecimiento denominado TWO BOX, autorizado
por la presente resolucién, que conforme al plano o croquis que se encuentra entre los
antecedentes archivados en la carpeta del establecimiento en poder de esta Secretaria,
que el equipo e instrumental quedan dispuestos en los Box que a continuacion se sefalan:

Portable, modelo 082.

Box Equipo Funcion
Foto termdlisis selectiva de foliculos pilosos
N° 1 | Soprano ICE, marca Alma Lasers, modelo ICE. (Depilacién Laser corporal y facial)
Foto termdlisis selectiva de foliculos pilosos
Soprano ICE, marca Alma Laser, modelo ICE. (Depilacién Laser corporal y facial)
Peeling Ultrasénico: Marca Skin Cleaner, modelo | Remocién de células epiteliales y penetracion de
CS 302 Recargable. principios activos mediante iontoforesis
: : Bactericid incrementa la temperatur
N° 2 | Alta Frecuencia: Marca Portable High Frecuency s e P - prisalia. ¥

vasodilatacion local, con el consecuente aumento
de irrigacion

Microdermoabrasién, Marca Skin
modelo Diamond dermoabrasién 3 en 1.

System,

Remociaon de células epiteliales

Aqu Glo, marca Sybaritic, modelo AquaGlo Plus
Cryo.

Remocién de Células epiteliales y penetracién de
principios activos :

5. DEJASE ESTABLECIDO que cualquier modificacién a los términos- de la presente
resolucion, deberd ser comunicada por escrito a esta Secretaria Regional Ministerial de
Salud Region Metropolitana para su autorizacion.

6. APERCIBESE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el
incumplimiento a lo dispuesto en la presente Resolucién, serd sancionado por esta
Secretaria Regional Ministerial de Salud Regién Metropolitana, en conformidad con lo
establecido en el Libro Décimo del Cédigo Sanitario.

7. NOTIFIQUESE la presente resolucion por carta certificada dirigida a D. PHILIPPE LOTHAR
APT DRUCK, en su calidad de representante legal de la sociedad CLINICA ESTETICA TWO
BOX SpA, domiciliado para estos efectos en avenida Apoquindo N° 4411, local 176, Sub
Centro Escuela Militar, comuna de Las Condes, la que se entendera practicada al tercer
dia habil de la fecha de recepcién por Correos de Chile.

ANOTESE Y COUOMPLASE

Q.F. LUISA GONZ1

JEFA SUBDEPARTAMENTODE PROFESIONES MEDICAS
SECRETARIA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD

REGION METROPOLITANA

Int.: 429
Distribucién:
- D. PHILIPPE LOTHAR APT DRUCK, av. Apoquindo N° 4411, local 176, Sub Centro Escuela Militar, Las Condes
-Superintendencia de Salud, Avda. Libertador Bernardo O'Higgins N° 1449, Torre 2, Local 12, Santiago
-Departamento de Control y Calidad de Prestaciones FONASA, Miraflores No 515, Providencia
-Departamento de Rentas Ilustre Municipalidad de Las Condes
-Subdepartamento de Profesiones Médicas, SEREMI de Salud R.M.
--Subdepartamento de Gestion de Informacion y Estadistica, SEREMI de Salud R.M, Moneda N°1025, piso 6°
-Subdepartamento de Partes, Archivo, Transparencia y OIRS.

13-05-2020

Lo que transcribo a usted, ;Ara su
conocimiento y fines consiguientes

“L b \
" Ruth Araya Sarrias |
| MINISTRO DE FE (S)
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