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." RES. EXENTA N°017771 07.08.2018 "

*& \1‘* SEREMI

: e Santiago, LR

' %
ISTO: Estos antecedentes; lassolicitud ingresada el 04 de mayo de 2018,.bajo el nimero
2393, y la solicitud de complementacion de antecedentes ingresada el 26 de junio'de 2018,
bajo el nimero 2954, mediante la_cual pide a esta Secretaria Regional Ministerial de Salud
Regién Metropolitana, autorizacién de instalacion y funcionamiento de tres-(3) Salas
de Procedimientos, al interior'del establecimiento denominado "PHILOSOPHY BEAUTY
CLINIC”, ubicado en calle Cerro El Plomo numero 5931, oficina 104, comuna de Las
Condes, y la carta ingresada el 26 de junio de 2018, bajo el nUmero 2953, mediante la
cual se“desiste"de una (1) Sala de Procedimientos Médicos, todas presentadas por D. CAROL
ESTRADA ARTEAGA, RUN N© 14.469.332-9, domicuhada en calle Cerro El Plomo niimero
5931, oficina 104, comuna de Las Condes, en'su, calidad de Representante Legal de la
somedad %‘MEDICINA ESTETICA INTEGRAL E'& G S.p.A.”, RUT N° 76.733.982-8; h

CONSIDERANDO Que, de acuerdo a lo establecido en el Decreto Supremo N° 283 'de

» 1997, que aprueba el Reglamento sobre Salas.de.Procedimientos y Pabellones de Clrugla:

Menor; en el Decreto Supremo N° 58 'de*2008, que aprueba las Normas Técnicas ‘Bésicas:.

* para Obtener Autorizacidon Sanitaria en Establecrm:entos de Salud (Anexo 2); en el 'Decreto

Supremo N° 6 de 2009, que aprueba: el Reglamento sobre Manejo de Residuos’ de

- Establecimientos de Salud (REAS); en el’ Deécreto Supremo N© 594 de 1999 que Aprueba el
Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo;
la Circular A15 N° 40 de fecha“26: de octubre de 2011, Instrucciones sobre Requns:tos
Exigibles para la Autorizacion Sanitaria de Salas de Procedimientos Odontoldgices y otros,
todos del Ministerio de Salud; de‘acuerdo al mérito de la revision de los antecedentes
presentados por D. CAROL ESTRADA ARTEAGA, RUN N© 14.469.332-9, en ‘'su calidad de
Representante Legal de la socuedad “MEDICINA ESTETICA INTEGRAL E“& G S.p.A.”,
RUT N° 76.733.982-8, efectuada por funcionarios del Subdepartamento de Profesnones
Médicas, dependiente del Departamento de Accion. Sanitaria de esta Secretaria Regional
Ministerial de.Salud Region Metropolitana; el acta de visita:inspectiva N°© 0148589 de fecha
20 de- junio® “de 2018, levantada por funcionarios del’ Subdepartamento de Profesiones .
Médicas-de*esta Secretaria; el correo electrénico.enviado con fecha 03 de julio de 2018,
mediante* el cual se solicita complementacnon de: ‘antecedentes; el comprobante de‘ -

.~recaudac10n NO 1851332-1557/2018; Que, con lo anterlor da cumplimiento a la totalidad de

“ los requnsmos establecidos en la regiamentacnon sanltarla vigente para dos (2) Salas.de

~--'Proced|m|entos, A v (

. 4 ¥ « & L

Y TENIENDO PRESENTE: Lo dispuesto en. los articulos 39, 70, 1210 y 123° del'Cédigo

. ‘Sanitario aprobado por D.F.L. 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; en el Decreto Supremo N© 283 de 1997, que ‘aprueba el
Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugia Menor;-en el Decreto
Supremo N© 58 de 2008, que aprueba las Normas Técnicas Basicas para la Obtencion de
Autorizacion Sanitaria de los Establecimientos Asistenciales (Anexo 2); en. el Decreto
Supremo N© 6 de 2009, que"aprueba el Reglamento sobre Manejo de :Residuos de
Establecimientos de Salud (REAS); en el Decreto Supremo N° 594 de 1999:que Aprueba el
Reglamento Sobre Condiciones Sanitarias Ambientales Basicas en los Lugares de Trabajo;
la Circular A15'N° 40 de fecha 26 de octubre de 2011, Instrucciones sobre Requisitos
Exigibles para‘la Autorizacién Sanitaria de Salas de; Procedimientos Odontolégicos y otros,
todos del Ministerio de Salud; y en uso de las facultades que me confieren el D.F.L. N° 1 de %
2005, que fija el texto refundldo coordinado y sistematizado del D.L. N° 2.763 de 1979; y
el’D.S. N° 136 de 2004 del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento Organico de ;"
dicha Secretarla de Estado, dicto la siguiente:

RESOLUCION

1. APRUEBASE la instalacion de dos (2) Salas de Procedimientos, anexas-a
i ‘Consulta Profesional, al interior del establecimiento denominado "PHILOSOPHY. BEAUTY
- CLINIC”, ubicado en calle Cerro El Plomo nimero 5931, oficina 104, comuna de‘Las
Condes, solicitud presentada por D. CAROL ESTRADA ARTEAGA, RUN N© 14.469.332-9,
en su calidad de Representante Legal de la sociedad "MEDICINA ESTETICA INTEGRAL E
& G S.p.A.”, RUT N° 76.733.982- 8
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- <" (04+hojas),

funcionamien’to,de una (1) Sala de Procedimien;ds con. el
tos 'Médicos (N°2) y una (1) sala de Proce_dimieﬁtbs
n de Odontologia, las que contaran en todqjmomeﬁto con
ntos afines. & L

V2. AUTORIZASE el
objetivo de realizar procedimien
con el objetivo de brindar atencio

personal profesional y auxiliar,con conocimie
Salas «dé Procedimientos

3. ) DEJASE ESTABLECIDO que la Direccion
est_a’l a cargo de D. CAROL,ESTRADA ARTEAGA, RUN NO 14.469.332-9, Cirujano Dentista
quién dara cumplimiento perman’entemente a los articulos 5°y 7° del’Decreto Supremo Nf;
to sobre Salas de procedimientasy Pabellones de

283 de 1997, que aprueba el Reglamen
Cirugia Menor. ~

DEJASE ESTABLECI
cuentan con todas

Técnica de las

que' por e
decuado

4. O que las Salas de Procedimientos, sta resolucion se
las dependencias necesarias parasua funcionamiento.

autorizan,
autorizadas por 2

5. PREVIENESE al Director Técnico de las: Salas:'de Procedimientos,
en ellas se realizaran los procedimientos listados en documento %
ecedentes del Establecimiento, en poder: del. ™
terial de.Salud,’

% 'presente resolucién, que
el que se encuentra entre losiant

‘esta Secretaria Regional Minis

nes quirargicas que

ento de Profesiones Médicas de

olitana. Sin embargo no podra realizar intervencio

gia Menor. )

Legal Y al Director Técnico de .l1as Salas de

lir desde la entrada en vigencia de Ia,presente
en la reglamentacién sanitaria vigfante.

Subdepartam
."Regién Metrop
.4 requieran de Pabellén de Ciru

6. PREVIENESE al Representante
e obligan a cump

procedimientos qué S (
Resolucién, con todos los reqyisitos‘seﬁalados

las Salas de procedimientos deberan ‘llevar Jos Registros

ados por €l Subdepartamento de Profesiones Médicas

Libro.de inspecciones

DISPONESE que
os debidamente autoriz
taria Regional Ministerial de Salud Re

y reclamos y Libro

e sugerencias
r modificaci

gion Metropolitana:

7.
de procedimientos.

Reglamentari
de esta Secré

sanitarias, Libro d
de la presente

6n a los términos
terial de Salud

O que, cualquie
taria Regional Minis

8. DEJASE ESTABLECID

resolucion, debera ser comunicado por escrito a esta Secré

Region Metropolitana, para su autorizacion. ot A
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"9 ’ ,V'NOTIFfQUESE la presente resolucion 4ppr;‘carta certificada dirigida a D- CARbL "

’?;"-5 ESTRADA ARTEAGA, en sU calidad de R,epresgntante Legal de la socieda “MEDICINA, *

al ES‘TéTICA INTEGRAL E & G S.p-A." domiciliada para estos efectos en calle Cerro El:Plomo
5931, oficina 104, comuna de Las Cq"n'des, la que se entendera practicada al terce'r

cién pOr_Correos de Chile. T 4

. ‘namero
| de la fecha de recep

L dia habi
E Y COMPLASE

ANOTES

por orden de la SERE
ucién N°

Segun Resol
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SECRETARIA REGION
REGION METROPOLITANA
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26-07-2018 .
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idad de Las Condes. ; 4 %
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% pISTRIBUCION:
L ESTRADA A

- p. CARO
Superlntendencla de Salu
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Sy,

jones. Médicas,’ S
Archivo, Transparencia y OIRS. b
> = Lo que transcribo & usted, para su
conocimiento y fines consiguientes
£

Subdepartamento de Partes,
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