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SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

PAS N°5.007.981-2021
RESOLUCION EXENTAIP/N°  (G(JH0

SANTIAGO, .3 SEP 20%

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°19.880, que establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que
rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado; en los articulos 141, incisos penditimo y
final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y 173 bis; del D.F.L, N°1, del Ministerio de Salud, de 2005;
como asimismo en los articulos 121 N°11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucion
N°7, de 2019, de la Contraloria General de la Republica; y en la Resolucion RA 882/52/2020, de 2 de
marzo de 2020, de la Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Exenta IP/N°1.378, de 17 de marzo de 2023, se acogié el reclamo
N°5.007.981, de 26 de junio de 2021, interpuesto en contra de Clinica Santa Maria, ordenandole corregir
la irregularidad detectada, mediante la correccion de su procedimiento de Admision al Servicio de
Urgencia, suprimiendo la exigencia de pagarés, cheques, dinero o cualquier otro instrumento financiero
para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra forma la atencién de un paciente en condicidon de
urgencia. Ademas, se procedid a formularle el cargo por la eventual infraccién a lo dispuesto en el articulo
141, inciso pendltimo, del D.F.L. N°® 1, de 2005, de Salud, motivada en los antecedentes que evidenciaron
que exigid la suscripcidn de un pagaré, el dia 31 de diciembre de 2020, mientras la paciente cursaba un
cuadro de riesgo vital y/o secuela funcional grave.

En contra de la Resolucion Exenta IP/N°1.378, arriba individualizada, el prestador solicité la invalidacion
del procedimiento administrativo de reclamo, y en subsidio, interpuso recurso de reposicion, con
jerarquico en subsidio. La invalidaciéon, como el recurso de reposicion fueron rechazados por la Resolucién
Exenta IP/N°2.770, de 22 de junio de 2023, g, igualmente, fue rechazado el recurso jerarquico, mediante
la Resolucion Exenta SS/N°1.098, de 30 de octubre de 2023,

Que, en los descargos, presentados el 28 de marzo de 2023, conjuntamente con los referidos recursos,
el prestador alegd, en lo fundamental, que: a) su actuar se ha cefiido a la normativa vigente, ajustandose
su protocolo a la misma, que considera la debida certificacion de la condiciéon de urgencia vital y/o de
riesgo de secuela funcional grave, como una responsabilidad y funcién propia y exclusiva del médico
tratante, lo cual ha sido corroborado por el ente contralor, mediante Dictamen N°14.107, de 12 de marzo
de 2012, por lo que mal podria ella “interferir en la forma en que el médico aplica su criterio médico y
los principios propios de su conocimiento y experiencia en la elaboracién de hipdtesis diagndstica o
determinacidn de su condicién de salud”; b) la paciente no se encontraba en una situacion de urgencia
vital, conforme se aprecia de los antecedentes clinicos del caso; y c) la sentencia del procedimiento
arbitral, Rol N°9,847-2021, que sirvid de base para determinar la condicion de urgencia de la paciente,
carece de anélisis, revisién y conclusiones técnicas, que permitan determinar en que se sustenta dicha
calificacién. Alega que tampoco ha podido intervenir en el mencionado procedimiento. Finalmente sefiala
que no se ha realizado cuestionamiento alguno al hecho de que la paciente, previo a ser atendida en el
Servicio de Urgencia, habia sido trasladada desde otros centros, en los cuales no se determind la
condicion de urgencia.

Por todo ello, solicita que se tengan por formulados sus descargos, acogerlos, declarando, en definitiva,
que no procede sancion alguna en su contra.

Que, sobre el alegato recogido en la letra a), del considerando anterior, relativo a la certificacién de la
condicién de urgencia, la que seria una facultad propia y exclusiva del médico tratante, cabe reiterar lo
sefialado en el considerando N°8, de la Resolucion Exenta IP/N°2.770, en lo referente a |a jurisprudencia
administrativa que la Contraloria General de la Republica ha emitido Ultimamente sobre la materia. Asi,
el ente contralor, mediante Dictamen N°90.762, de 21 de noviembre de 2014, le ha reconocido a la
Superintendencia de Salud atribuciones para determinar la condicidn de Urgencia Vital de los pacientes,
situacion que puede ser objetivada por el correspondiente andlisis médico en base a todos los
antecedentes clinicos disponibles, lo que fue reiterado posteriormente por el Dictamen N°36.152, de
fecha 7 de mayo de 2015. A mayor abundamiento, dichas facultades han sido ratificadas por los
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Tribunales Superiores de Justicia, por lo que compete reiterar lo sefialado en el considerando N°6, de la
Resolucién Exenta IP/N°1.098, que resolvid el recurso jerarquico. A raiz de lo anterior, es posible hacer
nuestro lo resuelto en el procedimiento arbitral N°9.847-2021 de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales, que determind que la paciente cursaba un cuadro de riesgo vital y/o de riesgo de secuela
funcional grave, al momento de su ingreso el dia 31 de diciembre de 2020.

Que, asimismo, y en relacidn al descargo en andlisis, debe tenerse especialmente presente que la
certificacion de la condicidn de urgencia constituye un requisito administrativo para el otorgamiento del
beneficio financiero de la Ley de Urgencia, sustancialmente diferente del objeto de la prohibicidon por
cuya infraccién se formuld cargo, toda vez que, si bien, el citado beneficio se relaciona con el estado de
salud de riesgo vital o de secuela funcional grave de un paciente, su objetivo es asegurar financieramente
al prestador de salud respecto del pago de las prestaciones, por lo que cede en su propio beneficio y
garantia. Por el contrario, la prohibicién del articulo 141, inciso penuitimo, materia de este acto
administrativo, busca concretar los derechos fundamentales contemplados en el N°1 y el N°9, del articulo
19, de la Constitucion Politica de la Republica, garantizando a toda persona los derechos individuales a
la vida, a la integridad fisica y siquica y a la proteccion de su salud, esto es, y en concreto, otorgando
proteccion a los pacientes -que se encuentren en el curso de un cuadro de riesgo vital o riesgo de secuela
funcional grave, hasta su real estabilizacion- de las exigencias que un establecimiento asistencial pudiere
hacerle abusando de su posiciéon dominante en la relacién asimétrica que concierta entre ambos, quien
no esta en situacién de resistirlas. Asi las cosas, y para estos efectos, no es admisible extrapolar un
requisito administrativo con fines financieros para efectos de otorgar proteccuon a los bienes juridicos
constitucionales sefialados precedentemente;

Que, sobre lo sefialado en la letra b) del considerando 2°, cabe sefialar que ello parece un mero disentir
de la clinica, sin que a su alegacion acompafie nuevos antecedentes, que permitan modificar lo ya
resuelto, en lo referente a la determinacion de la condicidn de riesgo vital de la paciente, de acuerdo con
la informacion clinica contenida en el Juicio Arbitral N°9.847-2021, la que fue incorporada a este
procedimiento sancionatorio, por lo que al respecto compete reiterar lo establecido en los considerandos
N°3 y N°5, de la Resolucion Exenta IP/N°1.378, rechazando en este punto su descargo.

Que, en lo que respecta al descargo de la letra c), del considerando 2°, que guarda relacién con una
supuesta falta de analisis técnico sobre la calificacién de urgencia de la paciente, cabe sefialar que, esta
Intendencia debe propender a la unidad de accién, especialmente cuando se trata de dos unidades de
un mismo organismo, lo que obliga a que se adopten las medidas tendientes a evitar cualquier colisién
o interferencia en el ejercicio de ellas. A su vez, el prestador no puede desconocer el anélisis realizado
respecto a los antecedentes clinicos que el mismo aportd, y que fueron puesto a la vista en este
procedimiento. Por todo ello, cabe al respecto reiterar lo dicho en el considerando 3° de la Resolucién
Exenta SS/N°1.098, de 30 de octubre de 2023, rechazando el descargo planteado por la Clinica.

Finalmente, dado que el prestador no niega la exigencia de la suscripciéon del pagaré el dia 31 de
diciembre de 2020, momento en que la paciente ingresé a su Servicio de Urgencia, por un cuadro de
riesgo vital, se confirma de esta manera la hipétesis infraccional en cuestién.

Que, rechazados los descargos, y encontrandose acreditada la exigencia de un pagaré, y acreditado,
también, el hecho que dicha exigencia fue realizada mientras la paciente cursaba una condicién de riesgo
vital, cabe tener por configurada la conducta infraccional del articulo 141, inciso pentitimo, del D.F.L. N°
1, de 2005, de Salud, por lo que corresponde ahora pronunciarse sobre la responsabilidad de la Clinica
en esa conducta.

Que, la determinacién de dicha responsabilidad implica analizar si se incurrié en culpa infraccional, esto
es, si el prestador imputado contravino su deber legal de cuidado general en el acatamiento de las leyes
y demés normativa que regulan sus actividades especificas en cuanto prestador institucional de salud,
por causa de un defecto organizacional que haya permitido dicha contravencién.

En el presente caso se tiene que, en efecto, el prestador no previd, ni evitd, diligentemente la
inobservancia del articulo 141, inciso pentltimo, mediante el uso exigible de sus facultades de direccién,
vigilancia y control de la actividad que desempefia, por cuanto no consta que a la época de la conducta
reprochada haya desplegado acciones y emitido directrices que se hicieren cargo institucional y acabado
del riesgo de comisién de la infraccion al citado articulo. Dicha ausencia de acciones y directrices
constituyen, precisamente, la contravencion al deber de cuidado indicado y, por tanto, configuran la
culpa infraccional de la Clinica Santa Maria en el ilicito cometido.

Que, en consecuencia, establecida la infraccion del articulo 141, inciso pendltimo, del D.F.L. N° 1, de
2005, de Salud, corresponde sancionar al prestador conforme a las normas previstas en el articulo 121,
N°11, del mismo cuerpo normativo, que disponen la imposicidén de una multa de 10 hasta 1.000 unidades
tributarias mensuales, pudiendo ésta aumentarse en la proporcién que indica en caso de reincidencia.
Asimismo, prevé la sancién accesoria de eliminacién temporal del Registro de Prestadores Acreditados
en Calidad que lleva esta Intendencia hasta por dos afios.

Que, en consecuencia, atendida la gravedad del hecho de haber condicionado -mediante la exigencia de
un pagaré- la atencion de salud requerida por una paciente en condicién de riesgo vital, y ponderando
las demas circunstancias particulares del caso que nos ocupa, esta Autoridad estima adecuada vy

proporcional, a fin de cumplir con sus fines propios, la imposicién de una sancién de multa por la cantidad
de 700 Unidades Tributarias Mensuales.

Que, segln las facultades que me confiere la ley, y en mérito de lo considerado precedentemente;



RESUELVO:

SANCIONAR a Clinica Santa Maria, Rut. 90.753.000-0, domiciliada en Av. Santa Maria N°410, comuna
de Providencia, ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 700
Unidades Tributarias Mensuales, por infraccién al articulo 141 inciso pentltimo, del D.F.L. N°1, de 2005,
de Salud.

Se hace presente que el pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacidn de la presente resolucién, a través del sitio web de la Tesoreria General de la Republica
(www.tgr.cl), seccion “Pago de Impuestos Fiscales y Aduaneros”, donde se dispondré oportunamente el
respectivo formulario de pago (Formulario 107).

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

: DENTA DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

En contra de la presente Resolucion puede interponerse, ante este Organismo, recurso de reposicién y/o recurso
jerdrquico, conforme a la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen los
actos de los Organos de la Administracién del Estado, dentro del plazo de cinco dias habiles, contado desde la fecha
de su notificacién, pudiendo solicitarse conjunta y fundadamente la suspensién del cumplimiento de la multa impuesta
mientras se resuelven los citados recursos.
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BUCION:
- Director y representante legal del prestador
- Subdepto. Sanciones, IP
- Unidad de Registro, IP
- Unidad de Control de Gestion
- Oficina de Partes
- Expediente
- Archivo

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su origina;-la Resolucién Exenta IP/N° 6059,

con fecha de 23 de septiembre de 2024, la cual consta-dg”3 paglnaiy se encuentra suscrita por la Sra.
Carmen Monsalve Benavides en su calidad de Inte\ enta/de Prestadores\de Salud, de la Superintendencia
de Salud.

DO CERECEDA ADARO
Ministro de Fe



