SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

PAS N°5.013.698-2022
RESOLUCION EXENTA IP/N° (] 04
; sanTiago, 17 DIC 0%
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 |2 Administracién del Estado;
en los articulos 141, inciso penultimo vy final; 141 bis; 173, incisos 7° y 8°; y 173
bis; todos del DFL 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, v en la Resolucién 24.731, de 2019, ambas de |a Contraloria General
de la Republica; y en la Resolucién Exenta RA N°882/52/2020, de la
Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:

1°  Que, mediante la Resolucién Exenta IP/N°5.107, de fecha 3 de noviembre de 2023,
esta Intendencia acogié el reclamo N°5.013.698-2022, de 13 de mayo de 2022,
o/ I = or de! paciente, NN
en contra de la Clinica Indisa por la exigencia de un pagaré para la hospitalizacién
que requeria el 6 de marzo de 2021, debido a una Neumonia por Covid-19, la que,
dada su naturaleza y el contexto sanitario al momento del requerimiento, constituia
una condicién de riesgo vital y/o riesgo de secuela funcional grave, ordenandole la
devolucién del pagareé.

Ademas, dicha resolucién formulé a la Clinica Indisa el cargo por la eventual
infraccién a lo dispuesto en el articulo 173, inciso 7°, del DFL N°1, motivada en los
antecedentes reunidos en su expediente, inicidndose con ello la tramitacion del
presente procedimiento administrativo sancionatorio (PAS);

2° Que, en contra de la citada Resolucién Exenta IP/N°5.107, la Clinica Indisa
presentd, el 29 de noviembre de 2023, un recurso de reposicion, con recurso
jerdrquico en subsidio, los que se rechazaron, respectivamente, por la Resolucion
Exenta IP/N°1.396, de 22 de febrero de 2024, y por la Resolucion Exenta
SS/N°845, de 3 de julic de 2024;

3° Que, antes de la resolucién del recién indicado recurso jerdrquico, la presunta
infractora presentd, el 5 de marzo de 2024, respecto de la Resolucion Exenta
IP/N°1.396, una solicitud de invalidacién y, en subsidio, su revision de oficio,
solicitud que fuera rechazada por la Resolucion Exenta IP/N°5.148, de 14 de agosto
de 2024. No obstante, la Clinica Indisa presentd, en contra de esta Ultima
resolucién, un recurso de reposicién, con recurso jerarquico en subsidio, el 29 de
agosto de 2024, ambos rechazados, respectivamente, por la Resoluciéon Exenta

IP/N°6.174, de 27 de septiembre de 2024, y por la Resolucién Exenta SS/N°1.354,
de 20 de octubre de 2024;

4°  Que, en lo que refiere a este PAS, la Clinica Indisa presentd, el 23 de julio de 2024,
sus descargos solicitando la apertura de periodo de prueba para la practica de
diligencias probatorias, alegando, en sintesis: a) La pérdida de eficacia de la citada
Resolucidn Exenta IP/N°5.107 y de la que resolviere el presente PAS, debido a que
habria operado el decaimiento del procedimiento administrativo “por aplicacién de
lo previsto en el articulo 40 de la Ley 19.880, esto es, por imposibilidad material
de continuarlo por circunstancias sobrevinientes”, toda vez que “entre la fecha en
que mi representada evacud su informe, Agosto de 2022 [en el procedimiento
administrativo de reclamo] y la fecha en que se dicté y, luego, se notificé [15 de
noviembre de 2023] /a referida resolucion, transcurrié mas de un afio”, basandose
para ello en el articulo 27, de la Ley N°19.880, en cuanto establece la regla general
de 6 meses de plazo para la tramitacidon de un procedimiento administrativo,
afiadiendo, en el mismo sentido, que el articulo 24 de la misma Ley sefala que las
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decisiones definitivas deben expedirse dentro del plazo de 20 dias, contado desde
que el acto se encuentra en estado de resolverse. Menciona en su favor numerosas
sentencias de la Excma. Corte Suprema emitidas entre los afios 2010 y 2011, como
también una emitida el 2016, otra el 2019, tres del 2021 y, finalmente, una del
2023; asimismo, invoca la opinién del Sr. Eugenio Evans Espifieira en su ponencia:
¢Prescripcidon o decaimiento del procedimiento administrativo sancionador?
Expuesta en las X Jornadas de Derecho Administrativo, Asociacién de Derecho
Administrativo (ADA), 2014, p. 223 ss, que concluye que, transcurrido un plazo
excesivo de tramitacion de un procedimiento administrativo, la Administracién ha
trasgredido el debido proceso; b) La prescripcion de la accidén sancionadora dirigida
en su contra por haber transcurrido mas de seis meses entre la época en que
habria acaecido el hecho objeto del reclamo -la exigencia del pagaré por la
hospitalizacion de urgencia requerida por el paciente- el 6 de marzo de 2021, y
aquélla en que fue formulado el cargo en su contra, ampardndose para ello en las
normas de prescripcion previstas en el Cédigo Penal para las faltas penales; ¢) La
imposibilidad de aplicar la ley de urgencia, en cuanto prestador institucional de
salud, pues la certificacién de dicha condicién corresponderia legal vy
reglamentariamente al médico tratante del paciente, en este caso, al Dr. Matias
Luppi Lyon (de su dependencia) quien no la emitié; d) No le seria oponible,
conforme al inciso segundo, del articulo 3°, del Cédigo Civil, el resultado del juicio
arbitral tramitado ante la Intendencia de Fondos y Seguros de Salud, Rol
N°4.055.627-2021, como tampoco, su antecedente basal, esto es, un informe
medico sobre el estado de salud objetivo del paciente a su ingreso, por cuanto no
fue parte del citado juicio. Agrega que respecto de dicho informe solicitd, en el
procedimiento de reclamo, un traslado a la Isapre implicada para que se le pidiera
otro informe, lo cual esta Autoridad negd por carencia de asidero, con la
consecuencia de que -a su juicio- ni la Isapre fuera parte del sefialado
procedimiento de reclamo, ni la presunta infractora del Juicio Arbitral sefialado,
afiadiendo que en el oficio Ord. IP/6.742, de 23 de mayo de 2022, que le dio
traslado y le pidié un informe sobre su conducta no menciond la existencia de dicho
informe médico, como si se hizo posteriormente en la Resolucién Exenta
IP/N°1.396, de fecha 22 de febrero de 2024, indicada en el considerando 2°; e)
La inexistencia de la condicién de emergencia conforme el criterio clinico del
médico que brindé la primera atencién, conforme a los antecedentes que él tuvo a
la vista durante la atencién; f) la aplicacién del principio de culpabilidad, toda vez
que, a su entender, no debe sancionarse a quien “no ha tenido dnimo de incumplir
sino que ademas ha hecho todo lo necesario para dar cumplimiento a aquello que
le es exigible” sosteniendo, nuevamente, que el paciente no habria ingresado a su
Servicio de Urgencia en condicién de urgencia de acuerdo al criterio clinico del
médico que le brindé la primera atencién, por lo que concurriria a su favor una
eximente de responsabilidad: el de haber sido imposible dar aplicacién a la Ley de
Urgencia por no haberse determinado en la primera atencién médica un estado o
condicion de emergencia o urgencia; abunda en lo anterior indicando que su
procedimiento de admisién en la unidad de urgencia dice, expresamente: “Queda
excluida la exigencia de garantias cuando el paciente se encuentre en condicidn de
salud o cuadro clinico de emergencia o urgencia”. En consecuencia, solicita que se
le aplique una eximente de responsabilidad o, de lo contrario, una eximente
incompleta o, finalmente, una atenuante de responsabilidad. Adjunta a su descargo
el Detalle Atencion Urgencia (DAU), del paciente;

Que, como se adelantd en el considerando 3°, la clinica pidié la apertura de un
término probatorio por 30 dias hébiles para la presentacion de pruebas relativas
“particularmente, acerca de si el paciente en la primera atencién que recibié
cuando ingresé el dia 6 de Marzo de 2021 al servicio de urgencia de la Clinica
Indisa presentaba una condicién que constitufa una urgencia con riesgo vital y/o
secuela funcional grave de no mediar una atencion de forma inmediata e
impostergable; y, acerca de la no existencia de instrucciones dadas o impartidas
por mi representada a los médicos cirujanos sobre cudndo si y cudndo no emitir
certificados de atenciones de urgencia o emergencia”, especificando la practica de
diligencias declaratorias solicitadas para dicho objeto, respecto de: a) el
médico que brindé la primera atencién; b) el Dr.

, Jefe del Servicio de Urgencia; y c) el Dr.

Director Médico; solicitando, ademas, que se trajera a la vista la inscripcion en e
Registro Naclonal de Prestadores Indjyj Salud, del Dr. *
RUT N[ inscripcién N

Que, respecto de la apertura de un término probatorio y la rendicion de prueba
testimonial, esta Autoridad estima que los motivos expuestos por la presunta
infractora en sus solicitudes son insuficientes y no permiten concluir su necesidad
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en este PAS toda vez que, tanto el estado de salud objetivo del paciente como la
evaluacion del médico tratante se encuentran probadas especialmente por el DAU
y la ficha clinica y, a mayor abundamiento, por el Informe Médico rolante en el
procedimiento de reclamo. Ademas, sobre dicho estado de salud, debera tenerse
en cuenta lo que se sefiala en el considerando siguiente. En todo caso, la presunta
infractora siempre ha podido y puede presentar declaraciones por escrito de las
personas que ofrece como testigos, cuyo valor probatorio sera el mismo. Es decir,
dichas declaraciones, escritas u orales, provendrian de dependientes de la presunta
infractora lo que implica que estan sometidos a sus mandatos, supervision,
vigilancia y control, lo que no supera las maximas de la experiencia y las reglas de
la I6gica, que determinan que la dependencia de las personas cuyo testimonio se
ofrece mengua considerablemente su valor probatorio, frente a las demas pruebas,
conforme lo prevé la Ley N°19.880;

Que, por ofro lado, toda vez que el médico tratante se encuentra, efectivamente,
inscrito en el Registro Nacional de Prestadores Individuales a cargo de esta
Intendencia, consta a este servicio publico su titulo de médico-cirujano, resulta
inoficioso traerlo a la vista;

Que, ahora, respecto del descargo de la letra a), del considerando 4°, sobre la
pérdida de eficacia de la Resolucién Exenta IP/N°5.107, y de la que resolviere el
presente PAS, debido a que habria operado el decaimiento del procedimiento
administrativo “por aplicacion de lo previsto en el articulc 40 de la Ley 19.880",
cabe descartarlo de plano en este PAS; primero, en razén de que constituyen
procedimientos independientes, lo que implica que el tiempo de tramitacion del
atacado por la clinica no le empece al presente procedimiento, tanto asi que, previo
a los descargos y como se senala en el considerando 2° precedente, la presunta
infractora inicié los procedimientos recursivos de reposicién y jerarguico en contra
de la resolucién sefialada, utilizando, respecto del procedimiento de reclamo, el
mismo argumento, el que fue rechazado, como ya se indicd; a lo que cabe agregar
gue, también la invalidacion solicitada respecto de la resolucion que rechazd ese
recurso de reposicidén fue denegada vy los procedimientos recursivos en contra de
esta denegacion, fueron asimismo rechazados. En consecuencia, el debate de la
extension del procedimiento de reclamo se encuentra clausurado en sede
administrativa, conforme aparece en el (ltimo inciso del articulo 3°, de la Ley
19.880, no pudiendo esta Autoridad volver sobre aquello;

Que, en cuanto al descargo de la letra b), del considerando 4°, sobre la prescripcidon
de la accién sancionadora por haber transcurride més de 6 meses entre el hecho
infraccional -6 de marzo de 2021- y la formulacion de cargo, que le fuera notificada
el 15 de noviembre de 2023, también sera desestimado, toda vez que el plazo de
dicha prescripcion es de 5 afos, contado desde que ocurrid la eventual infraccion;
plazo que estuvo lejos de haber expirado; lo anterior, conforme la jurisprudencia
administrativa de la Contraloria General de la Republica, vigente desde hace mas
de 5 afios (Dictamen N°24.731, de 12 de septiembre de 2019), a lo que cabe
afadir, como referencia relevante, la jurisprudencia judicial que, asimismo, viene
resolviendo que dicha prescripcién opera una vez expirados los mismos 5 afios
(Sentencias de la Excma. Corte Suprema Ingresos N°s 34,105-2019, de 3 de
noviembre; Rol 72.002-2020, de 22 de septiembre; Rol 42,797-2020, de 20 de
mayo; vy Rol 33.527-2019, de 5 de agosto, todas del afio 2020);

Que, sobre los descargos de las letras c), d) y e) del mismo considerando 4°,
destinados a desvirtuar el establecimiento de la condicién de urgencia del paciente
por motivos formales o materiales, cabe indicar que, de manera similar a lo
indicado en el considerando 7°, la controversia sobre la conducta infraccional
detectada, inclusiva de la condicidn de urgencia, se encuentra clausurada toda vez
que fue determinada en la Resolucidon Exenta IP/N°5.107, de fecha 3 de noviembre
de 2023, cuya correccion y legalidad fue permanentemente confirmada en sede
administrativa, seglin se aprecia de lo descrito en los considerandos 2° y 3°
previos, por lo que, conforme aparece en el Gltimo inciso del articulo 3°, de la Ley

19.880, los argumentos de dicho descargo deben ser desestimados en el presente
PAS;

Que, habiéndose desechado todas las alegaciones referentes a la inexistencia de
la conducta o hecho infraccional, cabe referirse ahora al descargo de Ia letra f), del
considerando 4°, en cuanto aborda el elemento subjetivo de la norma prohibitiva,
esto es, a la culpa infraccional, en cuanto solicita se aplique una eximente de
responsabilidad o, de lo contrario, una eximente incompleta o una atenuante de la
misma. Asi, de concurrir dicha culpa, quedard determinada la responsabilidad de
la presunta infractora configurdndose la infraccién, pudiendo luego, analizar si
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dicha responsabilidad puede ser eximida o atenuada, en caso de reunir los
requisitos exigidos por éstas;

Que, la presunta infractora fundamenta el descargo indicado en el considerando
precedente, en que “consta[ria] gue no ha existido dnimo de incumplir”, reiterando
que, al no haber existido certificacion de la condicidn de urgencia, no pudo activar
el mecanismo de la Ley de urgencia, conforme detalld y se expuso en los
considerandos precedentes. A este respecto, se debe aclarar que la culpa
infraccional debe enfocarse desde la optica organizacional del presunto infractor,
una persona juridica y no en el elemento animico, del cual carece pues es propio
Unicamente de las personas naturales. En efecto, cabe explicitar que la culpa
infraccional deviene de la contravenciéon del deber legal de cuidado general en el
acatamiento de las leyes y demés normativa que regulan las actividades especificas
por parte de un prestador institucional de salud por causa de un defecto
organizacional propio que haya permitido dicha contravencion.

Que, en el presente caso se tiene que la clinica no previd, ni evitd, diligentemente
la inobservancia del articulo 173, inciso 7°, del DFL N°1, de 2005, de Salud -
especialmente, en el contexto mundial de un peligro continuo de contraer una
enfermedad descontrolada en cuanto al dafio que podia provocar en la vida y salud
de la poblacion y a su vertiginosa propagacién- mediante el uso exigible de sus
facultades de direccidn, vigilancia y control de sus trabajadores en la actividad que
desempefia, al no contar con un procedimiento de ingreso adecuado a dicho
contexto para dar cumplimiento de las normas prohibitivas en estudio. Muy por el
contrario, de la lectura del documento “Ingreso de Pacientes (SERVICIO DE
URGENCIA)”, se tiene que el prestador Unicamente contaba con una politica
genérica de admision al Servicio de Urgencia que instrula a los administrativos,
parcamente, que, al ingreso de cada paciente debian reunirse sus datos
personales, que luego se le debia indicar “que serd llamado a Categorizacién, lo
que se realiza por el enfermero de Triage a cargo, y es quien define la priorizacién
para poder ingresar a los box, posterior y segun su categorizacidn el sistema realiza
la emisidn del pagare. C1= NO emite PAGARE. C2 A C5= EMITE PAGARE" y, que
“Queda excluida la exigencia de garantias cuando el paciente se encuentre en
condicién de salud o cuadro clinico de emergencia o urgencia, es decir, cuando se
encuentre en condicién de salud o cuadro clinico que implique riesgo vital para la
persona de no mediar atencion médica inmediata e impostergable o cuando se
encuentre en condicion de salud o cuadro clinico que implique secuela funcional
grave para la persona de no mediar atencién médica inmediata e impostergable”.
Es decir, era Indefectible que la exigencia del pagaré se produjera, aln en el
contexto de dicha pandemia, con la sola la evaluacién de enfermeria para la
priorizacion de la atencién de urgencia (Triage) y previo a una evaluacién
apropiada que pudiera alertar sobre la real condicién de urgencia o preverla,
cuestion que determina que la politica de ingreso mantenida por la clinica era
inidénea para cumplir con su deber de acatamiento a la normativa, lo que
constituye el defecto organizacional al que se ha hecho referencia.

Por otra parte, no ha de perderse de vista que el sefialado documento tampoco
cumple con contar con normas internas que consideren mecanismos de mejora
para corregir las deficiencias en el proceso de exigencia de garantias, como
tampoco de un sistema de seguimiento, control y sancién de sus trabajadores vy
otro de capacitaciones, control de gestién y evaluaciones en la materia;

Que, finalmente, también se rechazard la solicitud de aplicar una eximente de
responsabilidad incompleta y la de atenuante en base a lo sefialado en el
considerando precedente;

Que, habiéndose confirmado la ejecucién de la conducta infraccional y la
responsabilidad del prestador, conforme a todo lo sefialado en los considerandos
precedentes, ha quedado establecida la infraccién del articulo 173, inciso 7°, del
DFLN® 1, de 2005, de Salud, por lo que corresponde sancionar a la persona juridica
“Instituto de Diagndstico S.A.”, propietaria de Clinica Indisa conforme a las normas
previstas en el articulo 121, N°11, del citado DFL N°1, que disponen la imposicién
de una multa de 10 hasta 1.000 unidades tributarias mensuales, pudiendo ésta
aumentarse en la proporcion 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, ponderada la gravedad de |a infraccion constatada -exigencia de un pagaré
por la atencién de salud requerida por un paciente en condiciones de riesgo vital
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por una Neumonia, por Covid-19, en plena pandemia - y las demés circunstancias
particulares del caso, a fin de cumplir la sancion con sus fines propios, se impondra
una multa de 700 Unidades Tributarias Mensuales;

17° Que, conforme a las facultades que me confiere la Ley, y en mérito de lo
considerado precedentemente;

RESUELVO:

1.  SANCIONAR a la persona juridica “Instituto de Diagndstico S.A.”, RUT 92.051.000-
0, propietaria de Clinica Indisa, domiciliada en Avenida Santa Maria N°1.810,
Providencia, Providencia, Santiago, Regidn Metropolitana, con una multa a
beneficio fiscal de 700 Unidades Tributarias Mensuales por infraccion al articulo
173, inciso 7°, del DFL N°1, de 2005, de Salud.

2. DENEGAR la apertura de un término probatorio, como también, la prueba
testimonial ofrecida y la solicitud de traer a la vista el certificado de registro del

médico tratante en el Registro de Prestadores Individuales de Salud, por las
razones indicadas;

3. ORDENAR al prestador que todas las presentaciones que realice relativas a
procedimientos administrativos sancionatorios se dirijan a la casilla de correo

electrénico sanciones-ual-ip@superdesalud.gob.cl, debiendo considerar respecto
de esta instruccion lo previsto en el articulo 125, del DFL N°1, de 2005, de Salud.

4, HACER PRESENTE que el pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5 dias
habiles, contado desde la notificacién de la presente resolucidn, a través del sitio
web de la Tesoreria General de la Repulblica (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.

/BéB ,
DISTRIBUCION:

- Director y representante legal del prestador (Av. Santa Maria N°1.810, Providencia)
- Sr. Claudio Neira Flores (cneira@vicent.cl)

- manuel.serra@indisa.cl

- doris.hidalgo@indisa.cl

- Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal, IP.

- Departamento de Administracion y Finanzas

- Funcionario Registrador

- Unidad de Control de Gestidn, IP

- Oficina de Partes.

- Expediente.
- Archivo.
el . - . - /_'___—‘—'_\ .’ ,
Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Exenta IP/N°8004,

con fecha de 17 de diciembre de 2024, la cual consta de 5 padinas y sé encuentrasguscrita por la Sra. Carmen
Monsalve Benavides en su calidad de Intendenta de Prestadores de Salud, de la Si%rintelndencia de Salud.
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