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Intendencia de Prestadores de Salud 
Subdepartamento de Sanciones 

PAS N°1018983-2017 

RESOLUCIÔN EXENTA IP/N° 2 139 
SANTIAGO, 18 JUL. 2019 

VISTO: 

Lo dispuesto en a Ley N°19.880, que establece as bases de los procedimientos 
administrativos que rigen los actos de los Organos de Ia Administración del Estado; en 
el artIculo 141, inciso penitimo, del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, que prohIbe a los 
prestadores de salud exigir dinero, cheques u otros instrumentos financieros para 
garantizar el pago o condicionar de cualquier otra forma as atenciones de urgencia o 
emergencia; como asimismo en los articulos 121 N° 11, 126 y 127 del mismo cuerpo 
legal; lo previsto en a Resolución N°7, de 2019, de Ia ContralorIa General de a 
Repblica; en el Decreto Exento N°39, de 2019, del Ministerlo de Salud y; en a 
Resolución Exenta RA N°882/48/2019, de Ia Superintendencia de Salud. 

CONSIDERANDO: 

10, Que, Ia Resotución Exenta IP/N°1654, de 11 de octubre de 2017, junto con acoger el 
reclamo Rot N°1018983-2017 en contra de Clinica Nueva Cordillera y ordenarle Ia 
corrección de Ia conducta infraccional detectada, procedió a formularle el cargo por 
infracción a to dispuesto en el artIculo 141, inciso penültimo, del D.F.L. N° 1, de 2005, 
de Salud, lo que se motiva en los antecedentes recopilados en el expediente 
respectivo, que evidenciaron que et 12 de abril de 2017, aquélta exigió un cheque en 
garantia, un pagaré y un mandato de Ilenado, por Ia atención del paciente, 
actualmente fallecido, mientras se encontraba en condición de urgencia vital. Se hace 
presente que a citada Resolución Exenta informó a Ia presunta infractora que disponIa 
del plazo fatal de 10 dias hábiles, contados desde Ia notificación de Ia misma, para 
presentar por escrito, todos sus descargos yb alegaciones en relación al cargo 
formulado, asI coma para allegar los antecedentes probatorios que estimase 
pertinentes y conducentes sobre Ia conducta infraccional expresada. 

2°. Que, Ia presunta imputada presentó el 26 de octubre de 2017, los descargos 
respectivos, los que en sIntesis señalan que: a) El paciente no se encontraba en 
condición de urgencia, conforme a Ia certificación médica, por to que no correspondla 
que se le aplicara Ia Ley de Urgencia; b) Informó, en consecuencia, a Ia familia sobre 
a procedencia de a Modalidad Libre Elección de Fonasa, Ia cual incluia un prepago de 
$2.000.000, el que de acuerdo a su polItica, vigente desde el mes de diciembre de 
2016, se podia financiar mediante y hasta 6 cheques, por regla general; C) La familia 
optó por mantenerlo en sus dependencias, conforme al regimen de Libre Elección, por 
to que "procedió a so/ic/tar un prepago por ía hospitalizaciOn del [paciente] de 
$2.000.000", entregndoseIe el cheque exigido y; d) El citado cheque fue protestado 
por orden de no pago. 

3°. Que, respecto del descargo a) del considerando precedente, sobre Ia ausencia de 
condición de urgencia, conviene reiterar Integramente Ia indicado en el considerando 
90 de Ia Resolución Exenta que formuló los cargos respectivos, sobre Ia efectiva 
situación de emergencia con riesgo vital del paciente, en cuanto -el citado descargo-
se limita a controvertir dicha situación, sin aportar otros antecedentes que los tenidos 
a Ia vista para emitir Ia antedicha formulación. Adicionalmente, cabe dejar sentado 
que Ia atención de urgencia es aquélla inmediata e impostergable que requiere un 
paciente para superar una condición de urgencia a estabilizarse, por Ia que a 
determinación de Ia condición de urgencia respectiva se realiza por esta Autoridad en 
atención al estado de salud objetivo del paciente, el que se conctuye de un modo real 
y objetivo, a partir del diagnóstico del medico que brindó Ia atención y de a revision 
de los registros clInicos respectivos, en cuanto den cuenta, inequivacamente, del 
estado de ingreso del paciente y de su posterior evolución, no resultando indispensable 
para este efecto, Ia existencia de un certificado cuya amisión puda deberse a distintas 
circunstancias, tanto administrativas coma de idoneidad profesianal. Con relación a Ia 
anterior, se indica que Ia Contralorla General de Ia RepiibIica en su Dictamen 
N°90.762, de fecha 21 de noviembre de 2014, canfirma que "[...] Ia Intendencia de 
Prestadores puede, ponderando los antecedentes aludidos1  dar por establecida cuál 



era Ia condición de salud del paciente, es decir, s/ éste fue atendido en estado de 
urgencia o riesgo vital de acuerdo con Ia precept/va api/cable [...]", a que fue reiterada 
posteriormente par el Dictamen N° 36.152, de fecha 7 de mayo de 2015. 

40 Que, en to que refiere a los descargos 2) y 3) del considerando 2°, sabre y 
respectivamente, el requerimienta de prepago y Ia pretendida apción valuntaria de a 
familia, se indica que a canducta infraccianal tipificada en el artIcula 141, incisa 
peniiltimo, del D.F.L. N°1, de 2a05, de Salud, es Ia de ex/gencia a cualquier tipa de 
condicionamiento que realice un prestadar par causa de a atención de urgencia a 
emergencia que le sea requerida, par to que resulta indiferente el abjeta de 'cal 
exigencia -dinera, cheques u atras instrumentas financieras- y Ia naturaleza jurIdica 
de to requerido -garantla a de cualquier otro tipa, coma a del pretendida prepago-
para que se canfigure Ia canducta infracdanal imputada en el presente pracedimiento 
sancianatorio. 

En este sentido, solo cabe canfirmar el anlisis del consideranda 10° de Ia Resalución 
Exenta que farmuló los cargas, sabre Ia exigencia efectiva del cheque respectiva, en 
cuanta excluye cualquier tipo de valuntariedad en su entrega, conclusion que ha sida 
refarzada par el reconocimiento expresa de Ia imputada en sus propias descargas y, 
lOgicamente, par Ia relación asimétrica prestadar-paciente que impide a éste a a sus 
acampañantes, resistir Ia exigencia hecha en un cantexta clInica, més aün, en el de 
urgencia coma en el presente casa. En toda casa canviene reiterar, asimisma, Ia 
señalado en el cansideranda 13° de Ia antedicha Resalución Exenta en cuanta que 
"n/n gun cheque exigido de manera prey/a a una hospitalización, puede considerarse 
pago o abono en cuanto no cum pie al mom ento de su giro con Ia func/ón prop/a del 
pa go". 

50 Que, sabre el áltimo descargo, relativo at pratesta del cheque de marras, se indica 
que refiere a circunstancias ajenas a las hechas tipificadas en el antedicha artIculo 
141, incisa penáltima, ya señaladas, para Ia canfiguración de Ia conducta infraccional, 
par Ia que carecen de aptitud para desvirtuarla. 

6°. Que, atendida el rechazo precedente respecto de tadas los descargas enunciados par 
Ia presunta infractara, se tiene que Ia canducta infraccianal del citada artIcula 141, 
inciso penti1t1ma, se encuentra suficientemente acreditada en el presente casa, par Ia 
que corresponde pranunciarse sabre su responsabilidad en Ia citada conducta, esta 
es, carrespande pranunciarse sabre si Ia conducta se praduja par su culpa infraccional. 
Sabre el particular, se aprecia que Ia presunta infractara no fue diligente en el 
cumplimienta de su deber de cuidada en Ia observancia de las obligacianes jurIdicas 
que le aplican en el ejercicia de sus actividades y, en Ia que imparta para este casa, 
respecta de a obligación de no infringir Ia prohibiciOn del artIcula señalada. Par atra 
parte, y en relaciOn a Ia citada respansabilidad, cabe añadir que no se han alegada, 
acreditado, ni exhibida en el presente expediente, Ia cancurrencia de circunstancias 
eximentes de responsabilidad, coma tampaca se ha advertida Ia cancurrencia de 
circunstancias agravantes. No abstante, seré tenida coma circunstancia atenuante Ia 
irreprachable canducta anteriar de Ia infractara, en cuanta no registra otras 
pracedimientas sancionatorios en su cantra par Ia misma canducta infraccional. 

70, Que, en consecuencia, ha quedado establecida Ia configuración de Ia infracciOn del 
artIculo 141, incisa peniiltimo del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, carrespondienda 
sancianarle canfarme al artIcula 121 N°11 del citada DFL N°1, esta es, can una multa 
de 10 hasta 1000 unidades tributarias mensuales, Ia que puede aumentarse en Ia 
proparciOn que indica en casa de reincidencia. 

8°. Que, esta Autoridad ha fijado para Ia determinación de Ia multa a aplicar en este tipa 
de infracciOn, una base sancianatoria valarizada en 700 Unidades Tributarias 
Mensuales, cansideranda proporcionalmente para ella Ia gravedad de Ia infracciOn 
canstituida par: Ia capacidad ecanómica del infractar (vinculada a su naturaleza de 
prestadar institucianal de salud de alta complejidad en atenciOn cerrada); el riesga a 
Ia vida y/a a Ia integridad de Ia paciente que invalucra Ia exigencia prahibida y; al 
námera indeterminada de persanas que puda afectar su incumplimiento a los deberes 
de cuidada expuestas, coma también, a circunstancia atenuante expuesta, valorizada 
en 25 U.T.M. 

90 Que, segán las facultades que me canfiere Ia ley, y en mérita de to considerado 
precedentemente; 
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RESUELVO: 

1. SANCIONAR a "Nueva ClInica Cordillera Prestaciones Hospitalizadas S.A.", RUT 
76.871.990-k, domiciliada en Alexander Fleming N°7885, Las Condes, Region 
Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 675 Unidades Tributarias Mensuales, 
por infracción al articuto 141, inciso penültimo, del D.F,L. N° 1, de 2005, de Salud. 

2. ORDENAR el pago de Ia multa cursada en el plazo de 5 dias hábiles desde Ia 
notificación de Ia presente resolución, mediante depOsito en Ia cuenta corriente 
N°9019073, del Banco Estado, a nombre de Ia Superintendencia de Salud, Rut: 
60.819.000-7. El valor de Ia unidad de fomento será el que corresponda a Ia fecha del 
dIa del pago. El comprobante de pago correspondiente deberã enviarse a Ia Tesorerla 
del Subdepartamento de Flnanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo 
electrónico gsllvasuperdesa/ud.gob.cI, para su control y certlficaciOn, dentro de 
quinto dIa de solucionada Ia multa, con indicación de corresponder al Rd N°1018983-
2017, tramitado ante Ia Intendencia de Prestadores de Salud. 

Asimismo, se hace presente que en contra de Ia presente Resolución puede 
interponerse ante este organismo el recurso de reposición yb el recurso jerrquico, 
conforme a Ia Ley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos, 
dentro del plazo de cinco dIas hblles contados desde Ia fecha de Ia notificación de 
aquélla, pudiendo adicionalmente, solicitar Ia suspension en Ia ejecución del presente 
acto. 

BB 
Dstribución: 

Jirector prestador y Representante legal del prestador 
- Departamento de Adminlstración y Flnanzas - SUSAL 
- Subdepartamento de Sanciones - IP 
- Sr. Rodrigo Rosas - IP 
- Sr Funcionario Registrador - IP 
- Oficina de Partes 
- Archivo 

Certifico que el documento que antecede es copia fiel dsu original, ka  Reso1ucióExenta IP/N° 2139, 
de fecha 18 de julio de 2019, que consta de 03 páginas y 4iie se encuei\tra suscrito ppr Ia Sra. Carmen 
Monsalve Benavides en su calidad de Intendente de Prestadores de SalI (S), de la,,Superintendencia de 
Salud. 
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