
C.A. de Santiago.

Santiago, veintitr s de septiembre de dos mil veinticinco.é

         Vistos :

Comparece  Bernardo  Buscaglione  Meyer,  abogado,  en 

representaci n  de  Cl nica  Sanatorio  Alem n  S.A.,  quien  deó í á  

conformidad a lo previsto en el DFL N  1, de 2005, del Ministerio de°  

Salud, interpone recurso de reclamaci n en contra de la Resoluci nó ó  

Exenta IP/N 7232 de 25 de noviembre del a o 2024, dictada por la° ñ  

Intendenta de Prestadores de Salud de la Superintendencia de Salud, 

Carmen  Monsalve  Benavides,  que  resolvi  rechazar  el  recurso  deó  

reposici n deducido por la actora respecto de la Resoluci n Exentaó ó  

IP/N 404 de 24 de enero del a o 2023, que sancion  a la Cl nica° ñ ó í  

Sanatorio Alem n con una multa a beneficio fiscal de 400 unidadesá  

tributarias mensuales (UTM), por una supuesta infracci n al art culoó í  

141 inciso pen ltimo del mencionado DFL N 1, de 2005, actuaci nú ° ó  

que considera ilegal pues fue dictada en contravenci n a las normas yó  

principios que informan el procedimiento administrativo sancionatorio, 

por lo que solicita se deje sin efecto el acto administrativo impugnado.

Expone que la aludida Resoluci n Exenta IP/N 404 (que impusoó °  

la multa de 400 UTM) dice relaci n con la Atenci n N 928661U, deó ó °  

16  de  mayo  del  a o  2018,  correspondiente  al  paciente  Fernandoñ  

Esteban  Becerra  Olivares.  Relata  que  este  ltimo,  tal  como  seú  

desprende de la Ficha de Atenci n de Urgencia, consult  en el Servicioó ó  

de  Urgencia  de  Cl nica  Sanatorio  Alem n  tras  haber  sufridoí á  

quemaduras con aceite caliente.

Sostiene  que,  de  acuerdo  a  la  ficha  cl nica,  el  paciente  fueí  

categorizado  C3,  esto  es,  paciente  de  mediano  riesgo;  y  que  s loó  

despu s de una primera atenci n, en la cual se determin  que no seé ó ó  

encontraba en condici n de Ley de Urgencia, se solicit  la suscripci nó ó ó  

de  un  pagar .  Remarca  entonces  que  esta  primera  atenci n,  queé ó  

permiti  categorizar  al  paciente  y  determinar  que  ste  no  seó é  

encontraba en condici n de riesgo vital ni de secuela funcional grave,ó  
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se llev  a cabo de forma previa a la suscripci n del pagar , tal como seó ó é  

consign  en el numeral 3  de la Resoluci n Exenta IP/ N 404 del 24ó ° ó °  

de enero de 2023.

Indica que los registros dan cuenta que el paciente ingres  aló  

Servicio de Urgencia el d a 16 de mayo del 2018, a las 23:32 horas,í  

siendo categorizado (C3) a las 23:39, atendido a las 23:50, y el pagaré 

solicitado a las 00:00 del d a siguiente. Los horarios antes indicadosí  

est n registrados en la Ficha de Atenci n de Urgencia. Precisa que ená ó  

el  Servicio  de  Urgencia  se  le  practic  evaluaci n  del  ndice  deó ó Í  

Gravedad, de acuerdo al m todo universal para tal efecto ("Garc s"),é é  

cuyos resultados descartan que el paciente se encontrara en condici nó  

de riesgo vital o de secuela funcional grave.

Argumenta que la Resoluci n Exenta IP/N 404-2023 que aplicó ° ó 

la sanci n a su representada, intenta establecer que la condici n deó ó  

riesgo vital o secuela funcional grave del paciente se fund  -al pareceró  

de  manera  indebida-  tras  la  aplicaci n  del  "m todo  Garc s",  enó é é  

circunstancias que constitu a la nica forma en que pod a determinarseí ú í  

dicha condici n cl nica, haciendo presente que la normativa vigente aó í  

la  poca  en  que  ocurrieron  los  hechos  no  exig a  ning n  examen,é í ú  

evaluaci n, o prestaci n en particular para determinar si un paciente seó ó  

encontraba  o  no  bajo  la  regulaci n  de  la  Ley  de  Urgencia,  comoó  

pareciera pretender la Superintendencia de Salud.

Afirma que llama la atenci n que ni la Resoluci n Exenta IP/ó ó  

N 404-2023,  como  tampoco  aquella  que  formul  cargos  al° ó  

establecimiento o la resoluci n recurrida, argumenten, desde el puntoó  

de  vista  t cnico,  qu  las  lleva  a  determinar  que  el  paciente  seé é  

encontrar a en riesgo vital o secuela funcional grave, limit ndose s lo aí á ó  

declararlo. 

Manifiesta que la Superintendencia no fue capaz, en ninguno de 

los actos administrativos mencionados, de explicar por qu  considerabaé  

que el paciente se encontraba en condici n de Ley de Urgencia. Enó  

cambio, desde un comienzo, la cl nica ha justificado la decisi n de losí ó  
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profesionales  que  atendieron  al  paciente  en  orden  a  no  activar  el 

beneficio en cuesti n.ó

Expresa que con arreglo a los registros cl nicos del paciente, y loí  

indicado en la propia resoluci n que aplic  la multa, el paciente  ó ó "…

Presentaba  un  cuadro  de  Hemodinamia  estable,  afebril "… ,  "…

Flictemas m ltiples,  no impresionan profundos "  ú … y  " dolor leve al…  

llegar, sin dificultad respiratoria "… . 

Adem s,  durante  su atenci n  se  procedi  a  la  evaluaci n  delá ó ó ó  

ndice de Gravedad del paciente, de acuerdo al m todo universal paraÍ é  

utilizado para tal efecto ("Garc s"), en virtud del cual se determin  queé ó  

presentaba  una  Superficie  Total  Corporal  (SCT)  de  5%,  con  un 

puntaje total de 35, lo que homologado a la tabla pron stico del ndiceó Í  

de Gravedad determina que es LEVE: Sin riesgo vital. Este m todo deé  

evaluaci n  es  universalmente  aceptado,  incluso  se  encuentraó  

contemplado  expresamente  en  las  Gu as  Cl nicas  del  Ministerio  deí í  

Salud,  espec ficamente:  Gu a  Cl nica  Gran  Quemado,  Serie  Gu así í í í  

Cl nicas MINSAL N 55, a o 2007.í ° ñ

Refiere  que  el  paciente,  a  lo  menos,  fue  atendido  por  dos 

m dicos  en  el  Servicio  de  Urgencia  quienes  determinaron  que  noé  

correspond a la activaci n del beneficio de Ley de Urgencia, porqueí ó  

aqu l no se encontraba en riesgo vital o secuela funcional grave. é

Pone de manifiesto que es pertinente considerar el momento y 

los  antecedentes  con que cuenta cada interviniente para tomar una 

decisi n. As , el m dico (en este caso dos profesionales) debe certificaró í é  

la condici n de riesgo vital al momento de la primera atenci n en eló ó  

Servicio de Urgencia; mientras que el Fondo Nacional de Salud como 

la  Superintendencia  de  Salud  intervienen  a  posteriori,  una  vez 

finalizada la  atenci n  del  paciente,  teniendo a la  vista  la  evoluci nó ó  

posterior de su estado de salud y muchas veces considerando factores 

socio-econ micos y no exclusivamente cl nicos, como en el caso de losó í  

prestadores. Acusa que todo lo se alado previamente fue representadoñ  

por  la  cl nica  en  distintas  instancias,  sin  embargo  la  autoridadí  
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fiscalizadora se limit  a se alar que su parte no hab a acompa adoó ñ í ñ  

mayores  antecedentes  para  revertir  lo  decidido  por  la  resoluci nó  

administrativa que aplic  la sanci n, lo cual no es efectivo, pues seó ó  

adjuntaron los antecedentes de la atenci n del paciente en el Servicioó  

de  Urgencia  (incluyendo  ndice  de  Gravedad  del  paciente),  losÍ  

documentos que dan cuenta de la oportunidad en que se solicit  eló  

pagar ,  entre  otros  antecedentes,  los  que no fueron desvirtuados  nié  

siquiera valorados por la Superintendencia de Salud. 

 Por  otro  lado,  desestima  el  reproche  que  le  efect a  laú  

Superintendencia en orden a no haber previsto ni desplegado acciones 

tendientes a evitar infracciones al  inciso pen ltimo del art culo 141,ú í  

toda  vez  que  el  Sanatorio  Alem n  a  la  fecha  en  que  se  habr aá í  

cometido la infracci n, contaba con un protocolo de categorizaci n deó ó  

los pacientes que consultaban en el  Servicio de Urgencia, protocolo 

que la autoridad hab a revisado en el contexto de la acreditaci n delí ó  

reclamante  en  su  calidad  de  prestador  de  salud  (Julio  2017),  sin 

observaciones;  recalcando que el  protocolo  se  cumpli  al  no  haberó  

requerido el  pagar  hasta cerciorarse que el  paciente se encontrabaé  

fuera de riesgo vital o secuela funcional grave.

En lo que dice relaci n con la buena fe del prestador de saludó  

para devolver el pagar  pese a existir reclamaciones vigentes, indicaé  

que la resoluci n reclamada se limita a decir que era una obligaci nó ó  

proceder a su devoluci n, pero lo cierto es que el pagar  fue devueltoó é  

antes de conocerse la Resoluci n Exenta IP/N 404-2023 que sancionó ° ó 

a la representada, espec ficamente fue devuelto en septiembre de 2021. í

Manifiesta, asimismo, que desde abril de 2021 y siempre en un 

af n de mejora continua, no se exige pagar  a los pacientes sino hastaá é  

terminada la atenci n en el Servicio de Urgencia (independiente deó  

que haya sido categorizado fuera de riesgo vital o secuela funcional 

grave), y s lo en los casos que no se haya activado el beneficio de Leyó  

de  Urgencia  y  el  paciente  no  pague  inmediatamente  concluida  su 

atenci n.ó
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A su vez, destaca que aun cuando se determinara que la cl nicaí  

condicion  la atenci n del paciente, y que ste se encontraba en riesgoó ó é  

vital,  existe  una  desproporcionalidad  evidente  entre  la  supuesta 

infracci n y la cuant a de la multa, toda vez que se sanciona con unaó í  

multa de 400 UTM, en un rango permitido en la norma que va de 10 

a 1.000 UTM, sin justificar adecuadamente por qu  se impone el 40%é  

de  la  sanci n  m xima,  soslayando  que  el  paciente  fue  atendidoó á  

adecuada  y  oportunamente,  que  se  adoptar n  medidas  paraá  

perfeccionar los procedimientos vigentes a esa poca, que se devolvi  elé ó  

pagar ,  tampoco  se  citan  sanciones  previas  al  prestador  poré  

infracciones similares,  ni se considera el  "beneficio" obtenido por la 

cl nica.  En  relaci n  a  este  ltimo  punto,  los  cobros  asociados  a  laí ó ú  

atenci n  de  urgencia  (sin  considerar  hospitalizaci n  posterior),ó ó  

ascienden a la suma de $221.400, equivalente 3.55 UTM, y a la fecha 

se encuentran impagos.

A continuaci n, acusa que no se ha respetado el principio deló  

debido proceso, por cuanto la autoridad al conocer y fallar los recursos 

deducidos  ha  prescindido  del  an lisis  adecuado  y  coherente  deá  

antecedentes probatorios de relevancia que le fueron aportados, como 

ficha cl nica y registros m dicos, pero lo m s grave es que al acoger elí é á  

reclamo y formular cargos a la reclamante, no los sustent  en informeó  

m dico alguno, para agregar luego, al pronunciarse sobre la reposici né ó  

y recurso jer rquico, un supuesto informe de una unidad especializadaá  

o  asesor a  t cnica  que  nunca,  en  el  curso  del  procedimientoí é  

administrativo fue de conocimiento de su parte.

Indica  que  si  bien  en  el  contexto  de  la  Ley  N  19.880,  la°  

actividad  probatoria  en  el  procedimiento  administrativo  tiene  una 

regulaci n  escasa,  nuestros  tribunales,  tanto  ordinarios  como  eló  

Tribunal  Constitucional,  han  debido pronunciarse  sobre  la  materia, 

estableciendo ciertos criterios y lineamientos sobre los cuales se debe 

construir  la  actividad  probatoria  en  el  Derecho  Administrativo 

Sancionador.  En este sentido,  menciona el  fallo pronunciado por el 

Tribunal Constitucional, que corresponde al Rol N  2682-2014, en el°  

Código: CUKBDGVJFE

Este documento tiene firma electrónica
y su original puede ser validado en
http://verificadoc.pjud.cl



que  se al  que  el  procedimiento  administrativo  sancionador  debeñ ó  

sujetarse al principio del debido proceso legal, lo que se materializa "en 

primer t rmino, d ndole previa audiencia al presunto responsable, estoé á  

es  otorg ndole  la  oportunidad para  presentar  descargos,  defensas  yá  

solicitar o presentar pruebas. Pudiendo incluso basar sus alegaciones en  

sucesos que el instructor no consider  en la etapa indagatoria, o enó  

hechos distintos a los atribuidos circunstanciadamente en los cargos".

Al respecto, expone que en sus descargos solicit  audiencia deó  

estilo para rendir prueba, como la testimonial, lo cual fue negado por 

Resoluci n N  404 ya se alada, utilizando la expresi n ó ° ñ ó "redundante".

Recalca que en este procedimiento administrativo se acogi  unó  

reclamo y se formularon cargos sin aludir a informe m dico t cnicoé é  

alguno,  incurriendo de  hecho la  resoluci n  en  evidentes  errores  deó  

apreciaci n de los antecedentes y de la ficha cl nica. Agrega que laó í  

resoluci n que acogi  el reclamo como aqu lla que formul  cargos, noó ó é ó  

se  bastaban  a  s  mismas,  en  tanto  no  se  sustent  en  an lisis  oí ó á  

fundamentaci n m dica o t cnica alguna, sino sobre la base de la meraó é é  

afirmaci n  o  apreciaci n  personal,  limit ndose  a  afirmar  que  laó ó á  

condici n era de riesgo vital o de secuela funcional grave.ó

Asevera  que no s lo  la  resoluci n  recurrida  ha  infringido  losó ó  

principios  del  procedimiento  administrativo,  sino  que  la  propia 

normativa vigente en relaci n con las condiciones cl nicas generales yó í  

circunstancias  para  certificar  estado  de  urgencia  vital  o  riesgo  de 

secuela funcional grave. Expone que la propia autoridad ha reconocido 

la dificultad en cuanto determinar  la  condici n de urgencia vital  oó  

riesgo de secuela funcional, siendo necesario objetivar las condiciones 

cl nicas que sirvan de base para certificar tales condiciones. Es por elloí  

que se constituy  un grupo de expertos con la finalidad de elaboraró  

una norma t cnica para definir los criterios de riesgo vital y unificaré  

criterios para su aplicaci n a nivel de todos los prestadores del pa s, yó í  

tambi n  de  los  entes  reguladores  y  fiscalizadores,  quienes  debené  

resolver los conflictos y definir en cada caso si correspond a o no aí  

urgencia vital. 
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Producto de ese esfuerzo, con fecha 12 de noviembre de 2021, se 

dict  el  Decreto  N  34  del  Ministerio  de  Salud,  que  ó ° Aprueba  el“  

Reglamento  sobre  Condiciones  Cl nicas  Generales  y  Circunstanciasí  

para  Certificar  Estado  de  Emergencia  en  Paciente  Adulto,  Reci né  

Nacido y Pedi tricoá ”. Y en relaci n con la patolog a que nos ocupa, eló í  

T tulo V,  punto 7 del  referido Decreto N  34,  aborda í ° “Condici nó  

cl nica  de  gran  quemado,  de  acuerdo a  criterios  establecidos  en laí  

Gu a Cl nica GES, emitida por el Ministerio de Saludí í ”, exigible desde 

el  a o  2021,  y  el  caso  de  marras  acaeci  el  a o  2018,  pero  aunñ ó ñ  

habi ndose aplicado, expresa que el paciente no se encontraba bajo laé  

regulaci n de la Ley de Urgencia. ó

Por  ltimo,  aduce  que  el  acto  administrativo  impugnado  seú  

encuentra deca do,  puesto que se configur  un retardo injustificado,í ó  

que  no  se  afinca  en  circunstancias  objetivas  y  justificadas, 

contraviniendo el derecho a ser juzgado dentro de un plazo razonable, 

que es uno de los aspectos de la garant a a un proceso racional y justo,í  

consagrada  en  el  Art.  19  N  3  de  la  Constituci n  Pol tica  de  laº ó í  

Rep blica.  Agrega  que,  en  t rminos  generales,  la  jurisprudenciaú é  

acudiendo al  plazo previsto en el  Art.  53 de la Ley N  19.880 ha°  

comprendido que el decaimiento del procedimiento administrativo se 

producir  cuando  exista  una  tardanza  o  demora  injustificada  queá  

supere los 2 a os.ñ

Expone  que,  en  la  especie,  se  inici  el  procedimientoó  

administrativo sancionatorio por medio de reclamo n mero 3.012.147ú  

del a o 2018, despu s se dict  Resoluci n Exenta IP/N 1.035, de 11ñ é ó ó °  

de  marzo  de  2021  formulando  cargos,  posteriormente  Resoluci nó  

Exenta IP/N 404, de 24 de enero de 2023, que impuso la multa y,°  

finalmente,  el  acto  administrativo  impugnado  con  fecha  25  de 

noviembre del 2024. Advierte entonces que entre el primer y ltimoú  

acto administrativo se alados, transcurrieron m s de 6 a os de demorañ á ñ  

y  pasividad  por  parte  de  la  Administraci n,  sin  resolver  el  asuntoó  

controvertido puesto en su conocimiento, excediendo injustificadamente 

los plazos previstos en los Arts. 27 y 53 de la Ley N  19.880. °
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Por estas razones, solicita que se acoja el presente recurso y, en 

su m rito, se tenga por é deducido recurso de reclamaci n en contra deó  

la Resoluci n Exenta SS/ N  684 de 2022 dictada por Intendenta deó º  

Prestadores  de  Salud  de  la  Superintendencia  de  Salud  Carmen  

Monsalve Benavides,  y se deje sin efecto el  rechazo del  recurso de  

reposici n administrativo, como todo acto administrativo preparatorioó  

y  terminal  del  caso  (con  especial  nfasis  en  Resoluci n  Exentaé ó  

IP/N1.035,  de  11  de  marzo  de  2021  formulando  cargos  en  

procedimiento administrativo y Resoluci n Exenta IP/N404, de 24 deó  

enero de 2023, que dicta la multa de autos) y declarar en cambio que  

se acoge la Reposici n se alada, rechazando los cargos formulados enó ñ  

contra de la representada, dejando sin efecto la multa aplicada.

Al  evacuar  su  informe  la  Superintendencia  de  Salud  refiere, 

previamente, que la sanci n obedece a que se trataba de un pacienteó  

que ingres  al Servicio de Urgencia de la Cl nica Sanatorio Alem n eló í á  

16  de  mayo de  2018 a las  23:32  horas,  por  quemaduras  en  cara, 

cuello, manos y antebrazos provocados por aceite caliente, presentando 

un cuadro de hemodinamia estable, afebril, con quemadura de cara 

con zonas solevantadas, compromiso de regi n retro auricular y h lix,ó é  

edema de labios,  flictenas  en antebrazos y ambas  manos,  faringe y 

compromiso de pelo. La madre del paciente suscribi  un pagar  el 17ó é  

de  mayo  de  2018  a  las  00:00  horas,  exigencia  que  se  realiz  sinó  

atender a que el cuadro del paciente era de riesgo vital y/o secuela 

funcional grave.  Adicionalmente,  destaca que la condici n de riesgoó  

vital del paciente fue tambi n reconocida por la Intendencia de Fondosé  

y Seguros Previsionales de Salud en el juicio arbitral Rol N 301.313-°

2019, mediante sentencia definitiva de 20 de diciembre de 2019, que 

estableci  que  la  condici n  del  paciente  al  ingresar  constitu a  unaó ó í  

urgencia  vital,  ordenando  a  FONASA  financiar  el  periodo 

comprendido entre el 16 y el 18 de mayo de 2018.

En  seguida,  solicita  el  rechazo  del  recurso  de  reclamaci nó  

sustent ndose  en  diversas  excepciones  y  defensas  que  puedená  

sintetizarse de la siguiente manera: (i) que el rgano fiscalizador cuentaó  
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con facultades expresas para determinar la condici n de urgencia vitaló  

de un paciente y fiscalizar el condicionamiento de atenciones de salud; 

(ii)  que  existe  un  deber  de  congruencia  en  las  conclusiones  de  los 

procesos  tramitados  ante  dicha  Superintendencia  respecto  a  la 

condici n  cl nica  de  un  mismo  paciente;  (iii)  que  el  procedimientoó í  

administrativo consider  la normativa vigente a la poca de los hechos;ó é  

(iv) que se dio pleno cumplimiento al principio del debido proceso y 

dem s principios aplicables; (v) que la sanci n impuesta es proporcionalá ó  

a la infracci n cometida; y (vi) que no procede aplicar la figura deló  

decaimiento  del  procedimiento  administrativo  por  carecer  de 

reconocimiento legal.

Respecto de la  primera alegaci n,  argumenta que cuenta conó  

expresas atribuciones legales para determinar la condici n de urgenciaó  

o riesgo vital de un paciente, facultad instituida en el art culo 121 N 11í °  

del  DFL N 1 de  2005,  de  Salud,  que  le  asigna  competencia  para°  

fiscalizar a los prestadores de salud en el cumplimiento de lo dispuesto 

en el art culo 141, incisos pen ltimo y final, entre otros, y sancionar suí ú  

infracci n. ó

En cuanto a la segunda defensa, sostiene que el an lisis cl nico deá í  

un determinado caso sirve de base para dos procedimientos distintos 

que se tramitan ante la  Superintendencia de Salud,  pero que est ná  

ntimamente ligados: por una parte, est  el proceso para determinar sií á  

procede la aplicaci n del mecanismo de financiamiento de la Ley deó  

Urgencia (tramitado como juicio arbitral ante la Intendencia de Fondos 

y Seguros  Previsionales);  y,  por  otra,  el  proceso para determinar  si 

existi  condicionamiento  il cito  de  la  atenci n  de  salud  medianteó í ó  

garant as indebidas (tramitado como procedimiento administrativo anteí  

la Intendencia de Prestadores). Ambos procesos, aunque con objetivos 

diferentes,  comparten  un  "n cleo  esencial"ú  consistente  en  la 

determinaci n de la condici n de salud del paciente al momento de suó ó  

ingreso al centro asistencial, de lo que se derivan distintos efectos en 

uno y otro, pero que en lo medular debe ser coherente en ambos, con 
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el  fin  de  evitar  decisiones  contradictorias  y  procurar  la  actuaci nó  

coordinada del rgano fiscalizador. ó

As , en este caso, para tener por acreditada la condici n de saludí ó  

del  paciente  a  su  ingreso  a  la  Cl nica  Sanatorio  Alem n,  laí á  

ponderaci n  de  los  antecedentes  se  realiz  de  conformidad  a  lasó ó  

expresas facultades de la reclamada para recalificar las certificaciones 

efectuadas por el m dico cirujano de un prestador de salud, estudiandoé  

las circunstancias cl nicas particulares del paciente, cuyos resultados seí  

plasmaron tanto en la sentencia arbitral de 20 de diciembre de 2021, 

que acogi  parcialmente la demanda y orden  la aplicaci n de la Leyó ó ó  

de Urgencia para el per odo comprendido entre el 16 y 18 de mayo deí  

2018, como en la Resoluci n Exenta IP/N  1035, de 11 de marzo deó °  

2021, que acogi  el reclamo del paciente por condicionamiento de laó  

atenci n  de  salud  y  orden  la  devoluci n  del  pagar  il citamenteó ó ó é í  

requerido  y  sancion  al  centro  asistencial  por  dicha  conductaó  

(infracci n al art culo 141 inciso pen ltimo del DFL N , de 2005, deó í ú °  

Salud),  por cuanto siendo los mismos hechos y la misma condici nó  

cl nica a dilucidar, es en definitiva la misma conclusi n que servir  deí ó á  

base para ambos procesos, con el fin de no caer en contradicciones ni 

confusiones, por lo que la calificaci n de urgencia o emergencia estó á 

suficientemente fundada en el presente caso.

En lo atinente a la tercera excepci n, se ala que la normativaó ñ  

aplicable al caso corresponde a las disposiciones del DFL N 1 de 2005,°  

de  Salud,  particularmente  sus  art culos  121  N 11  y  141,  incisoí °  

pen ltimo, as  como supletoriamente la Ley N 19.880 sobre Bases deú í °  

los  Procedimientos  Administrativos.  Adicionalmente,  indica que a  la 

poca de los hechos (16 de mayo de 2018) se encontraba vigente el DSé  

N 369 de 1986, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento°  

del R gimen de Prestaciones de Salud, que, entre otras cosas, define loé  

que se  entiende por estado de emergencia o urgencia,  as  como elí  

estado de estabilizaci n de un paciente. Rechaza la pretensi n de laó ó  

recurrente relativa a la aplicaci n del Decreto Afecto N 34 de 12 deó °  

noviembre  de  2021,  del  Ministerio  de  Salud,  que  aprueba  el 
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Reglamento  sobre  Condiciones  Cl nicas  Generales  y  Circunstanciasí  

Espec ficas  para  Certificar  Estado  de  Emergencia,  por  cuanto  esteí  

entr  en vigencia el 25 de octubre de 2022, es decir, con posterioridadó  

a los hechos materia del reclamo.

Sobre  la  cuarta  excepci n,  sostiene  que  el  procedimientoó  

sancionatorio se ajust  plenamente al principio del debido proceso yó  

dem s principios aplicables. Para fundamentar esta afirmaci n, detallaá ó  

las  diversas  actuaciones  procesales  realizadas:  la  notificaci n  deló  

reclamo  interpuesto  por  el  paciente  Fernando  Becerra  Olivares 

mediante Ord. IP/N 38 de 8 de enero de 2019; la contestaci n de la° ó  

cl nica presentada el 7 de febrero de 2019; la emisi n de la Resoluci ní ó ó  

Exenta IP/N 1035 de 11 de marzo de 2021, que acogi  el reclamo y° ó  

orden  la  devoluci n  del  pagar ;  conjuntamente  con  esta  ltimaó ó é ú  

resoluci n, se le formularon cargos por la misma infracci n, los queó ó  

fueron notificados con fecha 12 de marzo de 2021; la presentaci n deó  

descargos  por  parte  de la  cl nica;  y  la  posibilidad  de impugnar  lasí  

resoluciones mediante recursos administrativos y judiciales. 

En lo que concierne a la cuant a de la multa impuesta, arguyeí  

que la sanci n (multa de 400 UTM) es proporcional a la infracci nó ó  

cometida,  encontr ndose  dentro  del  rango  legal  establecido  en  elá  

art culo 121 N 11 del DFL N 1, de 2005, de Salud, que contemplaí ° °  

multas  desde  10  hasta  1.000  UTM conforme  a  la  gravedad  de  la 

infracci n. Releva que se ponder  adecuadamente la gravedad de laó ó  

conducta, considerando que se verific  ó "una de las hip tesis m s gravesó á  

que prescribe la normativa sobre condicionamiento de la atenci n deó  

salud (cuando el  paciente est  en riesgo vital  y/o secuela funcionalá  

grave)", pese a lo cual la multa se fij  en la mitad inferior del rangoó  

legalmente establecido. 

Finalmente rechaza la aplicaci n de la denominada teor a deló í  

"decaimiento  del  procedimiento  administrativo"  por  carecer  de 

reconocimiento legal. Sostiene que las nicas causales de t rmino de unú é  

procedimiento administrativo son las establecidas en el art culo 40 de laí  

Ley N  19.880, a saber, resoluci n final, desistimiento, declaraci n de° ó ó  
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abandono,  renuncia  al  derecho  en  que  se  funde  la  solicitud  e 

imposibilidad material de continuarlo por causas sobrevinientes. 

Solicita,  en  consecuencia,  el  rechazo  del  presente  recurso  de 

reclamaci n por falta de m rito, declarando que la Superintendenciaó é  

de Salud se ajust  a sus facultades legales y a los antecedentes cl nicosó í  

que constaban en el expediente del caso para determinar la condici nó  

de  ingreso  del  paciente  y  la  sanci n  correspondiente,  con  expresaó  

condena en costas.

Y considerando:

Primero:  Que  cabe  consignar  que  por  Resoluci n  Exentaó  

IP/N  1035,  de  11  de  marzo  de  2021,  de  la  Intendencia  de°  

Prestadores  de  Salud,  se  resolvi  acoger  el  reclamo  interpuesto  enó  

contra  de  la  Cl nica  Sanatorio  Alem n  al  haberse  constatado  laí á  

conducta que proh be el art culo 141 inciso pen ltimo del DFL N  1,í í ú °  

de 2005, del Ministerio de Salud, pues el 16 de mayo de 2018, un 

paciente, afiliado a Fonasa a la poca de los hechos, ingres  a dichoé ó  

establecimiento  asistencial  en  condici n  de  riesgo  vital  y/o  secuelaó  

funcional  grave  de  no  mediar  una  atenci n  de  forma  inmediata  eó  

impostergable, a ra z de diversas quemaduras que sufri  al manipularí ó  

una olla con aceite, y si bien presentaba un cuadro de hemodinamia 

estable, ten a quemaduras de cara con zonas solevantadas, compromisoí  

de  regi n  retro  auricular  y  h lix,  edema  de  labios,  flictenas  enó é  

antebrazos y ambas manos, y compromiso de pelo, pese a lo cual se le 

requiri  un pagar . ó é

Se orden  a la cl nica devolver el pagar  en el plazo de 10 d asó í é í  

h biles,  como  tambi n  corregir  su  procedimiento  de  admisi n  alá é ó  

Servicio de Urgencia, suprimiendo la exigencia de pagar s,  cheques,é  

dinero o cualquier otro instrumento financiero para garantizar el pago 

o  sujetar  de  cualquier  otra  forma  la  atenci n  de  un  paciente  enó  

condici n  de  urgencia.  Asimismo,  se  formul  el  respectivo  cargo aló ó  

prestador de salud por la  eventual infracci n al  citado art culo 141ó í  
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inciso  pen ltimo  del  DFL  N  1,  inici ndose  el  procedimientoú ° á  

sancionatorio en su contra.

Segundo: Que efectuada la formulaci n de cargos a trav s deó é  

la  citada Resoluci n  Exenta IP/N 1035,  la  reclamante present  susó ° ó  

descargos, emiti ndose en definitiva la Resoluci n Exenta IP/N 404,é ó °  

de 24 de enero de 2023, que sancion  a la Cl nica Sanatorio Alem nó í á  

con una multa a beneficio fiscal  de 400 UTM, por configurarse la 

infracci n al art culo 141 inciso pen ltimo del DFL N  1 del Ministerioó í ú °  

de Salud.

En esta resoluci n se consign  que el paciente ingres  al Servicioó ó ó  

de  Urgencia  el  16  de  mayo  de  2018,  a  las  23:32  horas,  por 

quemaduras en su cara, cuello,  manos y antebrazos provocadas por 

aceite caliente. El 17 de mayo se realiz  escarectom a y curaci n enó í ó  

pabell n. La madre del paciente suscribi  el pagar  el 17 de mayo, aó ó é  

las 00:00 horas, es decir, 25 minutos despu s del ingreso del paciente alé  

Servicio de Urgencia. Se comprob  que la evaluaci n de la gravedadó ó  

de  las  quemaduras  fue practicada por el  m dico cirujano el  17 deé  

mayo, como lo indica el documento Evaluaci n ndice de Gravedad .“ ó Í ”  

Concluye  entonces  la  autoridad  administrativa  que  s  existi  elí ó  

condicionamiento en la atenci n de salud en los t rminos descritos poró é  

el  inciso pen ltimo del art culo 141,  lo cual es  concordante con loú í  

resuelto  en  juicio  arbitral  por  la  Intendencia  de  Fondos  y  Seguros 

Previsionales  de  Salud,  que  mediante  sentencia  definitiva  de  20  de 

diciembre  de  2019  estableci  que  la  condici n  del  paciente,  aló ó  

momento de su ingreso el 16 de mayo de 2018, constitu a una urgenciaí  

vital,  orden ndole a Fonasa financiar el per odo comprendido desdeá í  

esa fecha hasta el 18 de mayo de ese mismo a o.ñ

Tercero: Que al resolver el recurso de reposici n presentadoó  

por  la  Cl nica  Sanatorio  Alem n,  la  Intendencia  de  Prestadores  deí á  

Salud, mediante Resoluci n Exenta IP/N 7232, de 25 de noviembreó °  

de  2024,  arguy  que  no  se  aportaron  antecedentes  suficientes  nió  

argumentos plausibles que habiliten revertir la decisi n, expresando enó  

lo pertinente a la culpa infraccional del establecimiento de salud, que el 
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documento aportado bajo la denominaci n de Pol ticas de Admisi nó “ í ó  

Hospitalarias ,  ” ( ) est  constituido por meros enunciados gen ricos,“ … á é  

no  tiene  firma  ni  la  indicaci n  del  responsable  en  su  vigilancia.ó  

Tampoco se ala si este documento ha sido objeto de capacitaciones deñ  

su  personal  administrativo y m dico.  En este  entendido,  lo  que daé  

cuenta  dicho  documento  es  la  carencia  de  acciones  efectivas  y  

concretas  que  aminoren  y/o  eliminen  su  responsabilidad  

organizacional en la infracci n debidamente acreditadaó ”.  

Cuarto: Que, a continuaci n, es til anotar lo prescrito en eló ú  

inciso  pen ltimo  del  art culo  141  del  DFL  N  1,  de  2005,  delú í °  

Ministerio de Salud, trat ndose de pacientes afiliados a Fonasa, normaá  

que se aplic  para resolver el presente caso:ó

Asimismo, en estos casos “ (de emergencia o urgencia), se proh beí  

a los prestadores a exigir a los beneficiarios de esta ley, dinero, cheques  

u otros instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar  

de cualquier otra forma dicha atenci nó ”. 

A su vez, el art culo 121 N  11 del mismo cuerpo normativo,í °  

precept a,  en  lo  que  interesa:  ú Le  corresponder n  a  la“ á  

Superintendencia,  para  la  fiscalizaci n  de  todos  los  prestadores  deó  

salud, p blicos y privados, las siguientes funciones y atribuciones, lasú  

que  ejercer  a  trav s  de  la  Intendencia  de  Prestadores  de  Salud:á é  

Fiscalizar a los prestadores de salud en el cumplimiento de lo dispuesto  

en los art culos ( ) 141, incisos pen ltimo y final ( ) y sancionar suí … ú …  

infracci n. La infracci n de dichas normas ser  sancionada, de acuerdoó ó á  

a  su  gravedad,  con  multa  de  diez  hasta  mil  unidades  tributarias  

mensuales”. 

Quinto: Que,  como  es  dable  advertir,  los  reclamos  por 

condicionamiento de la atenci n de salud en casos de urgencia vital oó  

riesgo de secuela funcional grave, consisten precisamente en determinar 

la  condici n  de  salud  del  paciente  al  momento  de  su  ingreso  aló  

establecimiento del prestador reclamado, y as  elucidar si proced a laí í  

exigencia de una garant a o condicionamiento de la atenci n m dica.í ó é  
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Para este cometido, esto es, determinar una situaci n de urgencia eó  

instruir procedimientos sancionatorios, si correspondiere, es claro que la 

Intendencia  de  Prestadores  de  Salud  debe ejercer  sus  facultades  de 

revisi n y an lisis de los antecedentes cl nicos del paciente ó á í ex post, para 

finalmente concluir si  fue correcta o no la decisi n adoptada en suó  

momento por el prestador de salud. 

Debe  desecharse,  por  consiguiente,  cualquier  postulado  que 

apunte a que la Superintendencia, requerida su intervenci n, carece deó  

atribuciones para realizar la calificaci n de urgencia.ó

Sexto: Que,  de  modo  palmario,  resulta  intolerable  que  un 

paciente que ingresa a un Servicio de Urgencia con quemaduras en 

cara,  cuello,  antebrazos  y  manos,  derivadas  del  derrame  de  aceite 

caliente, reci n transcurridos 25 minutos desde su llegada, se le exija -aé  

l o a su acompa ante- la suscripci n de un pagar  para garantizar lasé ñ ó é  

atenciones de salud, por haberse estimado que no resultaba aplicable la 

Ley  de  Urgencia,  en  circunstancias  que  la  atenci n  m dica  eraó é  

impostergable y, por ende, no pod a depender de que se asegurara elí  

pago de la misma por parte del afectado quien se encontraba en una 

situaci n  de  total  vulnerabilidad.  Y  es  precisamente  esta  exigenciaó  

indebida la que la ley proh be. í

En efecto, de los registros cl nicos del paciente se constat  que elí ó  

d a  17  de  mayo  se  realiz  escarectom a (que  es  un  procedimientoí ó í  

quir rgico para asegurar la circulaci n sangu nea o la ventilaci n) yú ó í ó  

curaci n  en  pabell n,  con  quemadura  intermedia  en  evoluci n.  Suó ó ó  

estabilizaci n  s lo  se  produjo el  18  de mayo de  2018,  con terapiaó ó  

antibi tica, cuando cumpli  24 horas post-operatoria. El 19 de mayo seó ó  

efectu  segunda  escarectom a  con  aseo  con  compresas  y  sueroó í  

fisiol gico. El 22 de mayo se realiz  tercera escarectom a en pabell n,ó ó í ó  

sin complicaciones y, finalmente, el 24 de mayo es dado de alta m dicaé  

con  indicaci n  de  curaci n  ambulatoria.  Esto  guarda  absolutaó ó  

congruencia  con  lo  dictaminado  por  la  Intendencia  de  Fondos  y 

Seguros  Previsionales  en  juicio  arbitral,  que  orden  a  Fonasa  laó  
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aplicaci n del  mecanismo de financiamiento de la Ley de Urgenciaó  

entre los d as 16 y 18 de mayo de 2018.í

S ptimo:é  Que  se  torna  dif cil  vislumbrar  la  efectividad  delí  

reproche formulado por la reclamante en cuanto a la ausencia de un 

debido  proceso,  desde  que  la  tramitaci n  del  procedimientoó  

sancionatorio se ajust  a la normativa vigente, la actora pudo ejerceró  

adecuadamente su derecho a  defensa,  haciendo valer  sus  descargos, 

pudiendo impugnar en sede administrativa las determinaciones de la 

autoridad  fiscalizadora y,  finalmente,  sosteniendo su  reclamo en  los 

tribunales de justicia.

Octavo: Que en lo relativo a la proporcionalidad de la multa, 

basta se alar  que fue impuesta en su rango inferior,  a pesar  de lañ  

gravedad del hecho, pues se dificult  el acceso a una atenci n de saludó ó  

indispensable  como  era  la  pronta  intervenci n  quir rgica  de  unó ú  

paciente con graves quemaduras. De manera que no es posible tildar la 

multa aplicada como alejada de la prudencia o razonabilidad

Noveno: Que, en lo concerniente a la alegaci n de decaimientoó  

del  acto  administrativo,  es  irrefutable  que  el  plazo  previsto  en  el 

art culo  27  de  la  Ley  N  19.880  no  es  fatal,  de  manera  que  suí °  

incumplimiento,  adem s  de  generar  eventuales  responsabilidadesá  

administrativas ante una dilaci n o tardanza injustificada, s lo puedeó ó  

acarrear  la  invalidaci n  del  acto  cuando unido a  la  expiraci n  deló ó  

plazo legal, la extensi n temporal supera todo l mite de razonabilidad.ó í  

Ahora  bien,  sin  entrar  a  analizar  si  la  etapa  recursiva  del 

procedimiento  administrativo  forma  parte  o  no  del  procedimiento 

mismo o, si en este caso, el acto terminal correspondi  a la Resoluci nó ó  

Exenta IP/N 404 de 24 de enero de 2023, no es posible de soslayar°  

que esta ltima decidi  el procedimiento sancionador incoado por laú ó  

Superintendencia  de  Salud,  pudiendo  el  administrado  desde  ese 

momento  interponer  las  acciones  de  impugnaci n  que  estimaraó  

pertinentes,  tanto  en  sede  administrativa  como  jurisdiccional.  En 

consecuencia,  la  dilaci n  de  la  Administraci n  en  resolver  laó ó  
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reconsideraci n  del  reclamante no puede ser catalogada de aqu llasó é  

que conllevan la ineficacia de este procedimiento sancionador.

De conformidad adem s con lo dispuesto en el art culo 113 delá í  

DFL N  1, de 2005, del Ministerio de Salud, ° se  rechaza,  sin costas, 

la  reclamaci n  interpuesta  por  Cl nica  Sanatorio  Alem n  S.A.  enó í á  

contra de la Resoluci n Exenta IP/N 7232, de 25 de noviembre deló °  

a o 2024, dictada por la Intendenta de Prestadores de Salud de lañ  

Superintendencia  de  Salud  que,  a  su  vez,  rechaz  el  recurso  deó  

reposici n deducido respecto de laó  Resoluci n Exenta IP/N 404 de 24ó °  

de enero del a o 2023, que sancion  a la Cl nica Sanatorio Alem nñ ó í á  

con una multa a beneficio fiscal de 400 unidades tributarias mensuales 

(UTM).  

Reg strese , noti f quese y arch vese en su oportunidad.í í í

Redacci n del Ministro Guillermo de la Barra D.ó

Rol N  825-2024.°

Pronunciada por la Primera  Sala  de  la  Corte  de  Apelac iones  
de  Sant iago , presidida por el ministro se or Guillermo de la Barrañ  
D nner  e  integrada,  adem s,  por  los  ministros  (S)  se or  Fernandoü á ñ  
Valderrama Ram rez y se ora Paula Rodr guez Fond n.í ñ í ó
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Pronunciado por la Primera Sala de la C.A. de Santiago integrada por Ministro Guillermo E. De La

Barra D. y los Ministros (as) Suplentes Fernando Antonio Valderrama M., Paula Rodriguez F.

Santiago, veintitres de septiembre de dos mil veinticinco.

En Santiago, a veintitres de septiembre de dos mil veinticinco, notifiqué en Secretaría por el Estado

Diario la resolución precedente.
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