SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal

PAS N°5.008.201-2021

RESOLUCION EXENTAIP/N° 1708

santiaco, 2 7 MAR 2025

VISTO:

Lo dispuesto en Iz Ley N°19.880, que establece las Bases de los Procedimientos
Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado;
en el articulo 141 bis del DFL N°1, de 2005, de Salud; como asimismo en los
articulos 121, N°11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucién
N°36, de 2024, de la Contraloria General de la Republica; y en la Resolucién Exenta
RA N°882/52/2020.

CONSIDERANDO:

1° Que, mediante la Resolucién Exenta IP/N°3.181, de 14 de julio de 2023, acto de
término del procedimiento de reclamo N°5.008.201-2021, junto con acoger el
reclamo de |2 [IINIGNG@G@G@GEEEEE - contr= del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, por haberle exigido una garantia ilegitima por Ia
hospitalizacién que requeria, ordenada desde su Servicio de Urgencia, mientras
cursaba una condicidon de riesgo vital, y ordenarle corregir su procedimiento de
Admisién; formulé a dicho prestador el cargo por la eventual infraccién a lo
dispuesto en el articulo 141, inciso penutltimo, del DFL N°1, de 2005, de Salud,
inicidndose con ello la tramitacién del presente PAS;

2° Que, frente a la citada Resolucién Exenta IP/N°3.181, que acogié el reclamo, el
Hospital Clinico presentd un recurso de reposicién, con recurso jerarquico en
subsidio, funddndose en: a) No haber cometido la infraccién cuyo cargo se le
formuld, toda vez que la paciente, si bien habia ingresade cursando un complejo
estado de salud, a juicio de sus facultativos no cursaba una condicién de urgencia,
lo que podria concluirse de sus registros clinicos y del Informe que presentara en
sede de reclamo, emitido por el jefe de su Servicio de Urgencia b) La resolucion
impugnada se remite a la decisién del juicio arbitral [N con
Fonasa”, Rol N°9934-2021, para determinar la condicién de urgencia, cuyo mérito
le es desconocido -pese a haber intervenido enviando sus propios registros clinicos-
; ) La resolucién no desvirtuaria sus alegaciones sobre la inexistencia de la
condicién de urgencia, por lo que careceria de justificacion la conclusion de que la
paciente ingresdé en una condicién de riesgo vital o riesgo de secuela funcional
grave; d) Se le negé el término probatorio solicitado a fin de presentar la version
de los facultativos intervinientes, toda vez que la afirmacion de que “los hechos
alegados por las partes se encuentran lo suficientemente acreditados”, a su juicio,
no seria veridica, por lo que el acto administrativo careceria de motivacion, lo cual
no seria legal conforme a la Contraloria, la Doctrina y los Tribunales Superiores de
Justicia, que han sostenido la exigencia de motivacion de los actos administrativos
para su validez en virtud del principio de juridicidad; y e) La accién sancionatoria
habria prescrito al tiempo de formularse el cargo (14 de julio de 2023), pues los
hechos ocurrieron el 23 de diciembre de 2018, encontrandose vencido el término
de 6 meses, segln lo prescrito en el Cédigo Penal para las faltas penales, conforme
al criterio vigente de la Contraloria General de la Republica; criterio que habrfa sido
“esquivado” por esta Autoridad al sefialar que la antedicha infraccién tenia el
caracter de permanente, lo que estima carente de fundamento legal; sosteniendo
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que lo resuelto contraviene el principio de tipicidad, pues el tipo infraccional de la
norma prohibitiva en cuestién no incorpora el hecho de mantener, no devolver,
ejercer o valerse del dinero o instrumentos de garantia que en ella se Endlcqn. Por
lo demds, segin agrega, el fundamento de la permanencia le resulta Insuficiente
"ya que en virtud del mismo argumento que sostiene la resolucién se podria haber
considerado el ilicito atribuido como una infraccién de estado, en cuyo caso el
término de prescripcidn se entiende iniciado al momento de su consumacién, aun
cuando los efectos antijuridicos se prolonguen en el tiempo”, haciendo luego una
revision de la_clasificacién de las infracciones administrativas conforme a la
doctrina de la , de 2001,

Que, dichos recursos se rechazaron, respectivamente, por la Resolucién Exenta
IP/N°5.378, de 17 de noviembre de 2023, de esta Autoridad, incluyendo el alegato
de la prescripcion de la accidn sancionatorla; y por la Resolucién Exenta SS/N°14,
de 5 de enero de 2024, del Superintendente de Salud, excluyéndose este tiltimo
alegato en razén que trata de una materia propia del presente PAS, sin perjuicio
de la rectitud de lo expresado;

Que, en lo referente a este PAS, la presunta infractora presenté sus descargos el
18 de agosto de 2023, los que, practicamente son idénticos a los alegatos
argumentados en los recursos administrativos descritos detalladamente en el
considerando 2°, a los que agrega una eventual inexistencia de culpabilidad de su
parte puesto que “la conducta imputada, esto es haber requerido la suscripcion de
un pagaré a un paciente en condicién de urgencia, fue efectuada sin conciencia de
la ilicitud atribuida, atendido que ocurrié mientras este prestador se encontraba
con la legitima conciencia de que el paciente no se encontraba en dicha condicion
clinica”, por lo que, al no haber estimado al momento de la primera atencion de
salud la condicién de urgencia de la paciente, no certificé dicha circunstancia y
consideré que le era licito exigir la suscripcién de un pagaré para asegurar el pago
de las prestaciones supuestamente electivas que se otorgarian. Es decir, como
explica, no habrfa tenido “conciencia de ilicitud en la conducta lo cual excluiria la
culpabilidad por su parte” no siendo posible sancionarle “por directa aplicacién del
principio de culpabilidad, formativo de las garantfas del Derecho Administrativo
Sancionador, que exige la existencia de culpa o dolo en la realizacién de la conducta
ilicita a sancionar”:

Que, respecto de los descargos, idénticos a los de los recursos del considerando
2°, expuestos desde su letra a) a la d), deben desestimarse toda vez que la
controversia sobre la condicién de urgencia de la paciente y, por tanto, la
concrecion de la conducta infraccional detectada se encuentra clausurada, toda vez
que fue determinada por la Resolucién Exenta IP/N°3.181, de 14 de julio de 2023,
Cuya correccion y legalidad fue permanentemente confirmada en sede
administrativa, seglin se aprecia en los actos indicados en el considerando 3°, esto
es, en la Resolucién Exenta IP/N°5.378, de 17 de noviembre de 2023, de esta
Autoridad; y en la Resolucién Exenta SS/N°14, de 5 de enero de 2024, del
Superintendente de Salud, sin que exista constancia de alguna instancia judicial
que discuta dicha condicién;

Que, ahora, en lo que dice relacién al descargo de la prescripcién de la accién
sancionatoria, de la letra e) del considerando 2°, en este PAS se considera
totalmente acertado el anélisis realizado en los considerandos 8°, 9° v 10° de Ia
Resolucién Exenta IP/N°5.378, de 17 de noviembre de 2023, que rechazé el
recurso de reposicion, por lo que se reproducen integra y expresamente en este
acto administrativo sancionatorio, pudiendo agregarse, solamente, que respecto
de la doctrina indicada, existen otras corrientes que no se condicen con la
expuesta, como la sostenida por los profesores Manuel Gémez Tomillo e Ifilgo Sanz
Rubiales en su “Derecho administrativo sancionador. Parte General”, pdg. 222 y
223. En todo caso y sin que sea determinante, resulta ilustrativo indicar que el
término defendido por la presunta infractora habia sido cambiado antes del afio
2019 por los Altos Tribunales de Justicia, aumenténdolo a 5 afics, toda vez que, a
la prescripcién de dicha accién sancionatoria, al no tener un término especifico, le
era aplicable el del deracho comun, fuera penal o civil, segin la época;

Que, habiéndose desechado los descargos referentes a la inexistencia de la
conducta o hecho infraccional (elemento objetivo del tipo infraccional), toda vez
que se corrobora su concurrencia en el caso, cabe referirse ahora al descargo
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detallado en el considerando 4°, por el cual el prestador intenta sostener que no
incurrié en culpa al realizar la exigencia de la garantia en cuestién, atendido que
eso ocurrid mientras se encontraba “con la legitima conciencia” que la paciente no
se encontraba en condicion de urgencia, lo que impediria su sancién en cuanto
vulneraria el principio de culpabilidad. De lo expuesto se entiende que el prestador
intenta aplicar el concepto de culpa o dolo de la misma forma que se aplica a una
persona natural para discernir su responsabilidad infraccional, cuestion que no es
asimilable respecto de una persona juridica, en cuanto esta Gltima no actiia desde
una conciencia, pues carece de ella, por tanto, su responsabilidad y atenuaciones
o exenciones, devienen de la culpa infraccional, la que se corresponde con la
actuacién de sus drganos directivos y, asimismo, de sus 6rganos gerenciales
centrales o de los drganos gerenciales de sus entidades adjuntas o de su
dependencia, en cuanto determinan -en virtud de sus facultades de direccién y
gestion- las conductas, las formas de actuar y los actos u omisiones concretos de
una persona juridica, incluyéndose en estas a la presunta infractora;

Que, asi las cosas, desestimados los descargos y confirmada la conducta infraccional
(elemento objetivo del tipo), corresponde determinar si el prestador incurrié en
responsabilidad por la misma (elemento subjetivo del tipo), para lo que, como se
viene resefando, debe verificarse si existié o no culpa infraccional en el despliegue
de la conducta infraccional, es decir, si esta se produjo por la contravencion de sus
érganos directivos o gerenciales de su deber legal de cuidado general en el
acatamiento de las leyes y demds normativa que regula sus actividades especificas,
por un defecto organizacional que haya permitido o instigado dicha conducta
infraccional por parte de sus drganos operativos, Es decir, en la culpa infraccional, lo
relevante es el despliegue normativo institucional interno a realizarse por los 6rganos
citados de la persona juridica, el que debe ser obedecido o respetado por los de
menos jerarquia.

Dichas normativas, cabe detallar, deben ser claras y explicitas en prohibir a los
trabajadores y/o funcionarios del prestador realizar cualquier tipo de exigencia de
forma anticipada a la atencion de salud que se requiera, como también, deben
instalar mecanismos de capacitaciones periddicas, ademds de planes de mejora para
corregir las deficiencias que se vayan evidenciando vy, finalmente, deben desarrollar
y aplicar concreta y demostrablemente sistemas de seguimiento, control y sancion
sobre la conducta de sus trabajadores;

Que, sobre el particular, el presunto infractor no presentd en sus descargos
antecedentes sobre la existencia de alguna normativa interna que, a la fecha de la
conducta, diere cuenta de su diligencia, recaida en sus drganos directivos y
gerenciales, en el ejercicio del cuidado general sefialado en el considerando
precedente, lo que configura el defecto organizacional referido y, por tanto, la culpa
infraccional y, con ello, su responsabilidad en los hechos acaecidos;

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 infraccion del articulo 141, inciso
penultimo, del DFL N° 1, de 2005, de Salud, por lo que corresponde sancionarlo
conforme a las normas previstas en el articulo 121, N°11, del DFL N°1, que
disponen la imposicién de una multa de 10 hasta 1.000 unidades tributarias
mensuales, pudiendo ésta aumentarse en la proporciéon que indica en caso de
reincidencia. Asimismo, prevé la sancion accesoria de eliminacién temporal del
Registro de Prestadores Acreditados en Calidad que lleva esta Intendencia hasta
por dos afios;

Que, ponderada la gravedad de la infraccidn, constituida por la exigencia de una
garantia ilegitima a una paciente en condiciones de riesgo vital y/o de secuela
funcional grave, a causa de una Diverticulitis Aguda Complicada, perforada y con
absceso pelviano; considerando las demas circunstancias particulares del caso y la
antigliedad de la norma prohibitiva, de la Ley N°19.650, vigente desde 1999, la
sancion, a fin de cumplir con sus fines propios de prevencién y disuasion, serd la
de una multa por la cantidad de 500 Unidades Tributarias Mensuales;

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



RESUELVO:

1. SANCIONAR a la persona juridica “Universidad de Chile”, RUT 60.910.000-1,
propietaria del Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José Joaquin Aguirre,
domicillada para estos efectos en calle Santos Dumont N°999, Independencia,
Regidn Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 500 Unidades Tributarias
Mensuales por infraccion al articulo 141, inciso penultimo, del DFL N°1, de 2005,
de Salud.

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 considerarse que esta
instruccién se prevé en la norma infraccional del articulo 125 del DFL N°1, de 2005,
de Salud.

4.  HACER PRESENTE que el pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias
hablles, contado desde la notificacién de la presente resolucién, a través del sitio
web de la Tesoreria General de la Replblica (www.tgr.cl), seccién “Pago de
Impuestos Fiscales y Aduaneros”, donde se dispondra oportunamente el respectivo
formulario de pago (Formulario 107).

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

En contra de la presente Resolucién puede interponerse ante este Organismo el recurso de
reposicidon y/o el recurso jerarquico, conforme a la Ley N° 19.880, sobre Bases de los

Procedimientos Administrativos, dentro del plazo de cinco dias habiles, contado desde la fecha de
su notificacidn,

= Director y representante legal del prestador

- casillasis@hcuch.cl

- etobar@hcuch.cl

- Subdepartamento de Sanciones y Apoyo Legal, IP.
- Departamento de Administracién y Finanzas

- Unidad de Control de Gestién. IP

- Unidad de Registro. IP

- Oficina de Partes

- Expediente

- Archivo

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta IP/N° 1708, con
fecha de 27 de’marzo de 2025, la cual consta de 4 pdginas y se encuentra suscrita por la Sra. Carmen
Monsalve Benavides en su calidad de Intendenta de Prestadores de Salud, de la Superintendencia de Salud.
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