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 RESOLUCIÓN N° : 2513327040
FECHA : 23/10/2025

VISTOS : Lo dispuesto en los artículos 3º, 7º, 121º y 123º del Código Sanitario aprobado por Decreto con
Fuerza de Ley N° 725 de 1967; en la Ley Nº 19.880 de 2003, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado; el Decreto Supremo Nº
283 de 1997, que aprueba el “Reglamento sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugía Menor”; el
Decreto Supremo Nº 58 de 2008, que aprueba las “Normas Técnicas Básicas para obtener Autorización
Sanitaria en Establecimientos de Salud (Anexo 2);  el  Decreto Supremo Nº 6 de 2009, que aprueba el
“Reglamento sobre Manejo de Residuos de Establecimientos de Atención de Salud” (REAS);  el  Decreto
Supremo Nº 148 de 2003 del MINSAL, Reglamento Sanitario sobre el Manejo de Residuos Peligrosos; el
Decreto Supremo Nº 594 de 1999, que aprueba el “Reglamento sobre Condiciones Sanitarias y Ambientales
Básicas 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 Nº 1 de 2005, que fija el texto refundido coordinado y sistematizado
del Decreto Ley Nº 2.763 de 1979; y lo dispuesto en el Decreto Supremo Nº 136 de 2004 del Ministerio de
Salud, que aprueba el Reglamento Orgánico del Ministerio de Salud; lo dispuesto según la Resolución Exenta
N° 000537 del 01.09.2022 de esta Secretaría Regional Ministerial de Salud.

CONSIDERANDO:
1. Que, se ha presentado en esta SEREMI de Salud la solicitud N° 2513327040, de fecha 30 de junio de 2025,
presentada por la sociedad SERVICIOS MÉDICOS MOREN LIMITADA, RUT N° 76.066.752-8, cuyo representante
legal  es  D.  MARÍA FERNANDA BINFA MOREN,  RUN N° 13.687.434-9,  para  la  obtención de Autorización
Sanitaria de MODIFICACIÓN OBJETIVOS Y CAMPO DE ACCIÓN de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS MÉDICO
Y/O ENFERMERÍA e INSTALACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE DOS (2) SALAS DE PROCEDIMIENTOS MÉDICO Y/O
ENFERMERÍA.

2. Que, el establecimiento denominado CLÍNICA DRA CARMEN MOREN, está ubicado en avenida RAÚL LABBE
N° 12613, oficina N° 623, comuna de LO BARNECHEA.

3. El acta de visita inspectiva N° 0376893 con fecha del 2 de octubre de 2025, levantada por funcionarios del
Subdepartamento Prestadores de Salud y Medicinas Complementarias, de esta Secretaría y la evidencia
gráfica adjunta por plataforma web, donde se constata la subsanación de las observaciones realizadas.

4. La Resolución Exenta N° 013481, de fecha 28 de febrero de 2013, que aprobó la instalación y autorizó el
funcionamiento de un (1) Pabellón de Cirugía Menor, con el objetivo de brindar atención Odontológica, una (1)
Sala de Procedimientos (denominada N°1), con e/ objetivo de brindar atención Odontológica; una (1) Sala de
Procedimientos  (denominada  N°2),  con  el  objetivo  de  brindar  atención  Médica  y  una  (1)  Sala  de
Procedimientos con el objetivo de brindar atención Kinesiológica; la Resolución Exenta N° 013488, de fecha
24 de febrero de 2014, que aprobó la modificación del ámbito de acción del Pabellón de Cirugía Menor, con el
objetivo de efectuar intervenciones Dermatológicas y Estéticas; la Resolución Exenta N° 004950, de fecha 6
de marzo de 2020, que aprobó la modificación del campo de acción de las tres (3) salas de procedimientos a
médico y/o enfermería, todas de esta Secretaría Regional Ministerial de Salud Región Metropolitana.

En mérito de lo expuesto, dicto la siguiente:

RESOLUCIÓN

1.- APRUÉBASE la MODIFICACIÓN OBJETIVOS Y CAMPO DE ACCIÓN de UNA (1) SALA DE PROCEDIMIENTOS
INVASIVOS del tipo MÉDICO Y/O ENFERMERÍA, denominada SALA DE PROCEDIMIENTOS N° 3, con el objetivo
de incorporar procedimientos inyectables y renovación de equipo EMS NEO y APRUÉBASE la INSTALACIÓN Y
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AUTORÍZASE FUNCIONAMIENTO de DOS (2) SALAS DE PROCEDIMIENTOS INVASIVOS del tipo MÉDICO Y/O
ENFERMERÍA,  denominadas  SALA  DE  PROCEDIMIENTOS  N°  4  y  N°  5,  al  interior  del  establecimiento
denominado  CLÍNICA  DRA  CARMEN  MOREN,  ubicado  en  avenida  RAÚL  LABBE  N°  12613,  oficina  N°  623,
comuna de LO BARNECHEA, solicitud presentada por la sociedad SERVICIOS MÉDICOS MOREN LIMITADA, RUT
N° 76.066.752-8, cuyo representante legal es D. MARÍA FERNANDA BINFA MOREN, RUN N° 13.687.434-9.

2.- DÉJASE ESTABLECIDO que la Dirección Técnica de la Sala de Procedimientos está a cargo de D. MARÍA
FERNANDA  BINFA  MOREN,  RUN  N°  13.687.434-9,  MÉDICO  CIRUJANO,  quién  dará  cumplimiento
permanentemente a los artículos 5° y 7° del Decreto Supremo Nº 283 de 1997, que aprueba el Reglamento
sobre Salas de Procedimientos y Pabellones de Cirugía Menor.

3.- DÉJASE ESTABLECIDO que la presente resolución es parte integrante de Resolución Exenta N° 013481, de
fecha  28  de  febrero  de  2013,  otorgada  por  esta  Secretaría  Regional  Ministerial  de  Salud  Región
Metropolitana.

4.-  DÉJASE  ESTABLECIDO  que  cualquier  modificación  a  los  términos  de  la  presente  resolución,  deberá  ser
comunicada  por  escrito  a  esta  Secretaría  Regional  Ministerial  de  Salud  Región  Metropolitana  para  su
autorización.

5.- APERCÍBASE legalmente al solicitante que, en el evento de constatarse el incumplimiento a lo dispuesto
en  la  presente  Resolución,  será  sancionado  por  esta  Secretaría  Regional  Ministerial  de  Salud  Región
Metropolitana, en conformidad con lo establecido en el Libro Décimo del Código Sanitario.

6.- NOTIFÍQUESE la presente Resolución según lo dispuesto en la Ley 19.880, que establece las Bases de
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Órganos de la Administración del Estado.

ANÓTESE Y NOTIFÍQUESE
SEREMI DE SALUD
REGIÓN METROPOLITANA
000537 del 01.09.2022

 

PABLO CAMILO POBLETE MANRÍQUEZ
SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD
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epartamento de Profesiones Médicas 
PM5873/2019 
ES/ras 

.... ~' 1 .~\-

VISTO: Lo dispuesto en los artículos3,~''= 'o, 121 o y 123° del Código Sanitario, aprob~d1«?'"'J?'~~ 
Decreto con Fuerza d~ ~ey N° 725 .,9~'}'967; en la Ley NO 19.880 de 2003, que esta.ble'cet'las 
Base_s . de ~~~ Proced1m1entos Adfl]imistrativos que rigen los Actos de los Órgan,ds.:"Cie la 
Adm1n1st~aC1on de~ Estado; el Decreto Supremo.No 283 de 1997, que aprueba el "Reg'lamento 
sobre Sa~a~ de P..[q.tedimientos y Pabellones de Cirugía Menor"; er:t el Decreto Supremo NO 58 
de 20.0_!3,r-. ''q_ue .. ~¡::rrueba las "Normas Técnicas Básicas pa~a,, .. obt~.QéP' Autorización Sanitaria en 
,~sta~~~~líl}El.~t,Os de Salu? (Anexo 2)"; el Decreto Su!i?,~rilo J}J~q;~f'6 de 2009, que aprueba el 
Re9t~mell),~<1>"1' 'Sobre ManeJo de Residuos de EstableciJ\~,[éntol¡"J!l~ Atención de Salud (REAS)"; 

ei'1Jecretp~Supremo N° 594 de 1999, que aprueba·e·h'1lRe~tarfíento de Condiciones Sanitarias 
·1>.. ~~.Amb,i~·~tales Básicas en los Lugares de Trabajo">1~dos ''ir Ministerio de Salud; y en uso de 
~~:~a·s f~~~.ftades q~e me co_nfieren _el Decreto COI:iJ,J..~~.erza(,. ey NO 1 de 2005, que fija el texto 

\, rel~~.dld.o coordinado y s1stemat1zado del o;c~~~o ,L;.,v~]Jo; 2. 763 de 1979; y Jo dispuesto en e! 
., Qe~reto Supremo N° 136 de 2004 del MII;JISterto·\ de Salud que aprueba el Reglamento·\, 
~··n"'iF ' • d J . . -"'· 't> ~" ' '"- , . 
" '\lo'' gamco e M1n1sterio de Salud; "1\; · , , ""' '1· ,. 

CONSIDERANDO 
;{ " !¡:"_.,}~-· 

: "'- ·'\ 

1: . Que, se ha presentado _e~ est't~~fi~t:~~~'~ Salu~ la solicitud N° PM5873, de fef.Q~~;:23 ¡ ~~:\ 
d1c1embre de 2019, y la sohc1tud dé~,co~.~~~mentacion_ de antecedentes N° ~M416, ·qe fe,?fia' 
07 de febrero de 2020, ambas present9é1as por la soc1edad SERVICIOS MEI?ICOS M~~EN 
LIMIT~DA, RUT N° 76.066.752T8, chyp Representante Legal es D. MARIA FER,N,A~DA 
BINFA MORÉN, RUN N° 13.68~~~r'4..:·9, para la obtención de Autorización Sa~JtªYia de 
modificación de objetivos y ca'mpos de acción de una (1) Sala de Procedllnientos, 
consistente en caff}bio de Representante Legal, actualizac;¡ón de prpcedimientos y equipos de 
salas d~. l;l,.foced[m'lentos y modificación del ámbito de acc:¡;'lon d~·'}vli'a sala de procedimientos 
dental~~;'a ,s,fl!J~;. de Procedimientos Médicos (denomin ''*'-$al~ ,,N:J'). 

~·. !Of. ~(,~~ ~' ~. ,_¡1!. '"~:,.. .-:~,_ - :~ (~~-~~- ,~ ' 

2.\••;·Qüe ~eJ~establecimiento denominado DRA. CJ\§~ . . ~ORÉN, está ubicado en avenida 
Raúl Lal}be N° 12613, oficina N° 623, comuna de.Lo ft.~rnechea. 

-~~-,~,~,.! . t."\l>'r: . ;~}~:. ,~\::· ' 
1'''· 3. , '\~á ' Resolución Exenta N° 013481, de~ féc;ha ~.a, .. "de febrero de 2013, que aprobo la 
.. inStalación y autorizó el funcionamiento de ~1\.(1)_~,~bellón de Cirugía Menor, con el objetiv~\ • . 

.. '') ~\q~· brindar atención Odontológica, una (1)¿S;_~·Ia e,~l?'rocedimientos (denominada N°1), con,,,~,!;,. 
,-:,~,:,dbjetivo de brindar atención Odontológ(?il·i u:r;t (1) Sala de Procedimientos (denomif1aCJa 

· N°2), con el objetivo de brindar aten,,~f(>n tv;téi:fica y una (1) Sala de Procedimientos .~Rfl"'el 
objetivo de brindar atención KinesiQ:!,qgica,¡ 19.'trResolución Exenta N° 013488, de fe~h.a,)'4 ,d.~·\. 
febrero de 2014, que aprobó la modific:?~t;;fóh del ámbito de acción d~l Pabellón de ~'Ci~;.u,€lf~'· 
Menor, con el objetivo de efectuar inter;y,énciones Dermatológicas y Estéticas, ambas de ,.~sta 
Secretaría Regional Ministerial de Sf!,;IL{,~y"~egión Metropolitana . .;:\,,. 

~~- ·~ . 
4. El acta de visita inspectiva N°-'~t>l.93695 de fecha 31 de enero de 2020, levantada por 
funcionar,jos del :Subdepartamento de Profesiones Médicas de esta Secretaría Regional 
Ministeria'i~de SalÚtf Región Metropolitana, en la que se cor;¡stata qú'~ la Sala de Procedimientos 
Odontpl.ªgko.s·?:lh~dificó el ámbito de acción a Proce~f~ttt·i,e~.!~~¡;"'J:n~a.si~os ,Mé~icos y/o -~e 
Enfer:~e·rí~· ,(S.ala N°1) y la Sala de Procedimientos Ki · I'Oio~.~~P mod1f1co el amb1to de ace~on 
a Rr:ocedirYliÉ:!'ntos Invasivos Médicos y/o de Enferme Si,{li(''N°3). 
. ,, .· "' 1);,> . ~ ¡, "';~~;~ 

'">_, E'n base'~~ lo anteriormente expuesto, se dicta lc:psigui~p,ge ': 
'1:' " 4~:~ '':• . :~:2"' . ;~-'¡,>~ 

\,, R E S O ••.L <u C~t f "' Ó N ·• 
~~ . '---~ . .•• ·. ·.·.!.•. ~~~-·~~~~- "' '* 

,,.,.., :l' AUTORÍZASE la modificación d ) Salas de Proc~dimientos, anex~f:i ·"ca· 
.···\ • consuJta profesional, al i~teriort~~él ... · ., , le~imiento, de~~m~nad~ Dc~~·un':·dé' i:\. 

MOREN, ubicado en avemda~ ~,ul ':"\~be N_ 12613, oficina 62 J OS'41t~6RÉ·N1;~ 
Barnechea, solicitud preserltatfa ~ ~Q1t'· la sociedad SERVICIOS MED~C RNAN0A 
LIMITADA, f3.UT N° 76.066.752-8,1h··~pyo Representante Legal es D. MARIA FE '\ ';· 
BINFA MOREN, RUN N° 13.687.~~1~-9. 

';.;. '4'· ... '; 
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,.: .. ,," .. , i . . 11 ~.» .... 
' "· •-1((,~~, :'i -·- ¡ \~.¡ 

\,\~,. 7;~~:-~ÉJASE ESTABLECIDO_ que la 11\.oq,!fÍc~~~~n del campo de acción de lastre~(~ Sal~·' 
\ .. > ,\,, ·de Procedimientos, cons1ste en: \_~, .~~, \;) ~"~' 

)> una (1) Sala de Pro.~\i~~\os Odontológicos se transforma '\;~. S~~ de 
Procedimientos ~~~-~[¡'¡~~\Médicos y/o de Enfermería (Sal~~"o~:A\~r 

)> Una (1} Sala d$!\~r~c~e~·~ientos Médicos y/o E~fermer!~~~N° rv"lncorpora 
los siguientes ph~~e~ll(lJentos a su cartera de prestaciones: 1"~~ ~--- ~~\ 

Mesoter~p1a ~~,Poral .~.,,~\ · 
Ultras~~~d~..,l..(" , -..~;_¡r 
Inyecc1o . •ercutanea . '\..t , 
Tratami~ - o por IPL o similar \::•1!" ' ~ 

:':¡¡~_-. )> .~. g·na (1) :;ala de Pro~edimie~t~s ""KinesiqJpgica se transforma en Sala de~. j 

.• ·····"' -~,~\}Procedimientos Invasavos Med•cvl y 1 ~c:l're Enfermería (Sala N°3). \_'\ -~ 
\ .,,., •.• '.l .. . . ·"' •... ~ . -~ 

·~:~~ q~)-ÁsE ESTABLECI!JO que la DireccJ'.~ «¡¡ , ca ,de las Salas de Procedimientos ;:~1á· ~- ~:*.!' 
,,,,;•;,_. , cr~cargo de -~· MA~IA F~R~ANDA~ B~NF ·.· OREN, RUN ~o 13.687.434-9, fl~tf1co_\~, 

" · ,.~,cirujano, qUien dara cumplimiento p~rtia~ , emente a los art1culos 5° y 7° d_el ~~creto~ -
\:;_, ii't'+~supremo NO 283 de _1997, que a!J.IlE7ba e.rfeglame~to s~bre Salas de Proced~~¡~nt~:' 

• \, '\,"'" Pabellones de Ciru~Ja. Menor, co(l~j~e~~~ap que a~ mten~r d; ellas no po~r\.ñ¡, reé}:~lr 
'\, ··· intervenciones quirurg1cas que \e~r~ra,p de Pabellon de CJrugra Menor. ._.\ · _ ~!;\-

~:.:~:'• '\.. 4. DÉJASE ESTABLECIDO q4 $~ .. ~~~r modificación a los términos q~1~t~f~ente 
resolución~, deberá ser_ COfQ•I!I,¡;;¡Ica~~- por e~crit_~ a esta Secretaría Regio,~~,¡; Mfñl~sterial de 

_) 

Salud Reg1on Metropoll~.f3~<!~~a;,~ su autonzac1on. .-·· e"!, • i ~ 

s. APERCÍBESE legalm~1~le ~~~~'· solicitante que, en el evento de ·~~statarse el 
incumplimiento a lo disp_~~.~to en la presente Resolución, será san9,i'QJlado por esta 
Secretaría Regional Mi.Qjsl,~'flal de Salud Región Metropolitana, en .. ~ó>prórmidad con lo 
establecido en el Libro~p;écimo del Código Sanitario. \~ " ':" 

6. ¡Í\fOTI~(~UESE la pres~nte resolución p~r cart~~ certificada dirigida a D. MARÍA_ ., 
t\f'ER~~NDA B~NFA MO,REN1 en su calida~de ~~presentante Legal de la sociedad \ ~¡ 

"~,> S,Efl-V:ICIOS MEDIC~S- MOREN LIMITADA~~'mi't[.il~~a para estos efectos en ayenida ~aftt\. 
1 
•• 1't"'~ 

t~'?.be N° ~26~3, of1cma 623, comuna. q~'*'~Lo,a,~r,nechea, la que se entendera practl~gá ,, \"".~ 
., '" ,_él,l'--tercer d1a habil de la fecha de receg.<;~n P.Q,!'\:correos de Chile. •. \~ 

-~ _, .. ·~~-· . ' . . ;~\.~ ~~ (\ 
t, ""' -A~l~>TESE Y CÚMPLASE 1\_.~ . t?\_.'\ ''=;¡¡, \.• • ...,. 

~ ~ ' ~ . 
"'• "\ -. ··t. ~\ .,. , .•• ~\\ . \:... ~'-' 

~ ·~'.: \>' ~ "; ~' ~' ''i¡ Por orden de la SEREMI de Salud R.M ' ~ \.' ~\ \:, ' 
Según Resolución N° 0157 dei28/0¡;t•~~ 1~ , \ ' • \: ~r~~.;" 

,.__~'\~DE~' \»r'; ' ""\ \ 
"1'. -~~~V ... \':, ~ 
~~ro~·\ , ~ .- { .,~i"' 

~ &PROFESIONES :':¡. . . -~ t _},y 
··~ MEDICAS l/A\:!/ ~-·. · . 
,~ JEFE ~·\,. •. . _ _ <' 

J~¡s * -~ri;·::.ii~~~O ~~~L~F~~~g:ES MÉD~~ , 
" - -.."'\. SECRETARÍA REGIONAL MINISTERIAL DE SALUD 

,\> ,.,, " REGIÓN MET~~:OL\~NA 
'·~~y·,;~,~~~ :· \ ~$; ~-. '")~. 

M " o '!f, \ \.. . 
~;, .. :In t.: :1;91 02-03-2020 ' 4\'- ~ . ,, ., ~. 

, • Di~t!ilbLciqn: \w,i!'i~ ti> .. t,.¡,~ !,.· 
.;. \, -.... P.'!< M~RIA FER~ANDA BINFA MO~ÉN, av. Rayl t:abb " 0 12613, of. N° 623, Lo Bamechea _,_ • ' 

, \:1 ~ '" }l¡llpenntendencra de Salud, Avdé!. Lrbertador rd~~;Higg in~ NO 1449, Torre 2, Local 12, Santiagd\,. r¡ 1¡,~ 
, '· -,:¡:, Departamento de Control y Calld,ad de Pre~ta s f~~hsA, Mrraflores NO 515, Santiago \.,.'\ . 

) 

\, .._"'-<.,, : Departamento de Rentas Ilustre ;Municipalrd_p de ¡LiíJ;;,Barnechea 11!_. , ·\· • .... 

_-e:,> ~,; - Subdepartamento de Profesiones Médica_jit'\$EREM,ftpe Salud R.M. .~\ .!''\. · 
- Subdepartamento de Gestión de jlnforrn~.pLó"n ~\tadístiCé!, SEREMI de Salud R.M., Moneda No. 1_ ~, P_~~o 
- Subdepartamento de Partes, Archivo, ;('f'a"ñs cia y OIRS. , -,)~ \"'\. · 

.. ,¡,• ;\,# ~--· 
~ ~?i .. ~ \ .~"- .•• \ ~ 

l,¡_;j:,~~ ¡ ''¡,'l Lo que t~anscribo a usted, ara su 
., •• conocl rento y fines consig lentes 

~ \_ \ ./' 
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