C.A. de Santiago.
Santiago, veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco.
Vistos:

Comparece Bernardo Buscaglione Meyer, abogado, en
representacidon de Clinica Sanatorio Aleman S.A., quien de
conformidad a lo previsto en el DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, interpone recurso de reclamacion en contra de la Resolucion
Exenta IP/N°7232 de 25 de noviembre del ano 2024, dictada por la
Intendenta de Prestadores de Salud de la Superintendencia de Salud,
Carmen Monsalve Benavides, que resolvigo rechazar el recurso de
reposicidn deducido por la actora respecto de la Resolucién Exenta
IP/N°404 de 24 de enero del afio 2023, que sanciond a la Clinica
Sanatorio Aleman con una multa a beneficio fiscal de 400 unidades
tributarias mensuales (UTM), por una supuesta infraccion al articulo
141 inciso pentltimo del mencionado DFL N°l, de 2005, actuacién
que considera ilegal pues fue dictada en contravencion a las normas y
principios que informan el procedimiento administrativo sancionatorio,

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

Expone que la aludida Resolucion Exenta IP/N°404 (que impuso
la multa de 400 UTM) dice relacién con la Atencion N°928661U, de
16 de mayo del afio 2018, correspondiente al paciente [ N

I o que este ultimo, tal como se
desprende de la Ficha de Atencion de Urgencia, consulto en el Servicio
de Urgencia de Clinica Sanatorio Aleman tras haber sufrido

quemaduras con aceite caliente.

Sostiene que, de acuerdo a la ficha clinica, el paciente fue
categorizado (3, esto es, paciente de mediano riesgo; y que solo
después de una primera atencion, en la cual se determind que no se
encontraba en condiciéon de Ley de Urgencia, se solicitd la suscripcion
de un pagaré. Remarca entonces que esta primera atencidn, que
permitid categorizar al paciente y determinar que éste no se

encontraba en condicion de riesgo vital ni de secuela funcional grave,
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se llevo a cabo de forma previa a la suscripcién del pagaré, tal como se
consignd en el numeral 3° de la Resolucion Exenta 1P/ N°404 del 24
de enero de 2023.

Indica que los registros dan cuenta que el paciente ingreso al
Servicio de Urgencia el dia 16 de mayo del 2018, a las 23:32 horas,
siendo categorizado (C3) a las 23:39, atendido a las 23:50, y el pagaré
solicitado a las 00:00 del dia siguiente. Los horarios antes indicados
estan registrados en la Ficha de Atencion de Urgencia. Precisa que en
el Servicio de Urgencia se le practico evaluacion del [ndice de
Gravedad, de acuerdo al método universal para tal efecto ("Garcés"),
cuyos resultados descartan que el paciente se encontrara en condicion

de riesgo vital o de secuela funcional grave.

Argumenta que la Resolucion Exenta IP/N°404-2023 que aplico
la sancién a su representada, intenta establecer que la condicion de
riesgo vital o secuela funcional grave del paciente se fund¢ -al parecer
de manera indebida- tras la aplicaci6on del "método Garcés", en
circunstancias que constituia la finica forma en que podia determinarse
dicha condicion clinica, haciendo presente que la normativa vigente a
la época en que ocurrieron los hechos no exigia ningin examen,
evaluacion, o prestacion en particular para determinar si un paciente se
encontraba o no bajo la regulacion de la Ley de Urgencia, como

pareciera pretender la Superintendencia de Salud.

Afirma que llama la atencién que ni la Resoluciéon Exenta IP/
N°404-2023, como tampoco aquella que formuld6 cargos al
establecimiento o la resolucion recurrida, argumenten, desde el punto
de wvista técnico, qué las lleva a determinar que el paciente se
encontraria en riesgo vital o secuela funcional grave, limitandose sélo a

declararlo.

Manifiesta que la Superintendencia no fue capaz, en ninguno de
los actos administrativos mencionados, de explicar por qué consideraba
que el paciente se encontraba en condicion de Ley de Urgencia. En

cambio, desde un comienzo, la clinica ha justificado la decisién de los
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profesionales que atendieron al paciente en orden a no activar el

beneficio en cuestion.

Expresa que con arreglo a los registros clinicos del paciente, y lo
indicado en la propia resolucion que aplicd la multa, el paciente ”...
Presentaba un cuadro de Hemodinamia estable, afebril...", "...
Flictemas mudtiples, no impresionan profundos..." y "...dolor leve al

llegar, sin dificultad respiratoria...'.

Ademas, durante su atencién se procedip a la evaluacion del
[ndice de Gravedad del paciente, de acuerdo al método universal para
utilizado para tal efecto ("Garcés"), en virtud del cual se determin6 que
presentaba una Superficie Total Corporal (SCT) de 5%, con un
puntaje total de 35, lo que homologado a la tabla prongstico del indice
de Gravedad determina que es LEVE: Sin riesgo vital. Este método de
evaluacién es universalmente aceptado, incluso se encuentra
contemplado expresamente en las Guias Clinicas del Ministerio de

Salud, especificamente: Guia Clinica Gran Quemado, Serie Guias

Clinicas MINSAL N°55, afio 2007.

Refiere que el paciente, a lo menos, fue atendido por dos
médicos en el Servicio de Urgencia quienes determinaron que no
correspondja la activacién del beneficio de Ley de Urgencia, porque

aquél no se encontraba en riesgo vital o secuela funcional grave.

Pone de manifiesto que es pertinente considerar el momento y
los antecedentes con que cuenta cada interviniente para tomar una
decision. Asi, el médico (en este caso dos profesionales) debe certificar
la condicion de riesgo vital al momento de la primera atencién en el
Servicio de Urgencia; mientras que el Fondo Nacional de Salud como
la Superintendencia de Salud intervienen a posteriori, una vez
finalizada la atencion del paciente, teniendo a la vista la evolucion
posterior de su estado de salud y muchas veces considerando factores
socio-econdmicos y no exclusivamente clinicos, como en el caso de los
prestadores. Acusa que todo lo sefialado previamente fue representado

por la clinica en distintas instancias, sin embargo la autoridad
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fiscalizadora se limit¢ a sefalar que su parte no habja acompanado
mayores antecedentes para revertir lo decidido por la resolucion
administrativa que aplico la sancion, lo cual no es efectivo, pues se
adjuntaron los antecedentes de la atencién del paciente en el Servicio
de Urgencia (incluyendo [ndice de Gravedad del paciente), los
documentos que dan cuenta de la oportunidad en que se solicito el
pagaré, entre otros antecedentes, los que no fueron desvirtuados ni

siquiera valorados por la Superintendencia de Salud.

Por otro lado, desestima el reproche que le efectia la
Superintendencia en orden a no haber previsto ni desplegado acciones
tendientes a evitar infracciones al inciso penultimo del articulo 141,
toda vez que el Sanatorio Aleman a la fecha en que se habria
cometido la infraccion, contaba con un protocolo de categorizaciéon de
los pacientes que consultaban en el Servicio de Urgencia, protocolo
que la autoridad habija revisado en el contexto de la acreditacion del
reclamante en su calidad de prestador de salud (Julio 2017), sin
observaciones; recalcando que el protocolo se cumplio al no haber
requerido el pagaré hasta cerciorarse que el paciente se encontraba

fuera de riesgo vital o secuela funcional grave.

En lo que dice relacion con la buena fe del prestador de salud
para devolver el pagaré pese a existir reclamaciones vigentes, indica
que la resolucién reclamada se limita a decir que era una obligacion
proceder a su devolucion, pero lo cierto es que el pagaré fue devuelto
antes de conocerse la Resolucion Exenta IP/N°404-2023 que sanciond

a la representada, especificamente fue devuelto en septiembre de 2021.

Manifiesta, asimismo, que desde abril de 2021 y siempre en un
afan de mejora continua, no se exige pagaré a los pacientes sino hasta
terminada la atencion en el Servicio de Urgencia (independiente de
que haya sido categorizado fuera de riesgo vital o secuela funcional
grave), y s6lo en los casos que no se haya activado el beneficio de Ley
de Urgencia y el paciente no pague inmediatamente concluida su

atencion.
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A su vez, destaca que aun cuando se determinara que la clinica
condicion¢ la atencion del paciente, y que éste se encontraba en riesgo
vital, existe una desproporcionalidad evidente entre la supuesta
infraccién y la cuantia de la multa, toda vez que se sanciona con una
multa de 400 UTM, en un rango permitido en la norma que va de 10
a 1.000 UTM, sin justificar adecuadamente por qué se impone el 40%
de la sancion maxima, soslayando que el paciente fue atendido
adecuada y oportunamente, que se adoptaran medidas para
perfeccionar los procedimientos vigentes a esa época, que se devolvid el
pagaré, tampoco se citan sanciones previas al prestador por
infracciones similares, ni se considera el "beneficio" obtenido por la
clinica. En relacion a este Gltimo punto, los cobros asociados a la
atencion de urgencia (sin considerar hospitalizaciéon posterior),
ascienden a la suma de $221.400, equivalente 3.55 UTM, y a la fecha

se encuentran impagos.

A continuacidn, acusa que no se ha respetado el principio del
debido proceso, por cuanto la autoridad al conocer y fallar los recursos
deducidos ha prescindido del analisis adecuado y coherente de
antecedentes probatorios de relevancia que le fueron aportados, como
ficha clinica y registros médicos, pero lo mas grave es que al acoger el
reclamo y formular cargos a la reclamante, no los sustento en informe
médico alguno, para agregar luego, al pronunciarse sobre la reposicién
y recurso jerarquico, un supuesto informe de una unidad especializada
o asesoria técnica que nunca, en el curso del procedimiento

administrativo fue de conocimiento de su parte.

Indica que st bien en el contexto de la Ley N° 19.880, la
actividad probatoria en el procedimiento administrativo tiene una
regulacidon escasa, nuestros tribunales, tanto ordinarios como el
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




que sefiald que el procedimiento administrativo sancionador debe
sujetarse al principio del debido proceso legal, lo que se materializa "en
primer término, dgndole previa audiencia al presunto responsable, esto
es otorggndole la oportunidad para presentar descargos, defensas y
solicitar o presentar pruebas. Pudiendo incluso basar sus alegaciones en
sucesos que el instructor no considerg en la etapa indagatoria, o en

hechos distintos a los atribuidos circunstanciadamente en los cargos'.

Al respecto, expone que en sus descargos solicité audiencia de
estilo para rendir prueba, como la testimonial, lo cual fue negado por

Resolucion N° 404 ya sefialada, utilizando la expresion "redundante’.

Recalca que en este procedimiento administrativo se acogiy un
reclamo y se formularon cargos sin aludir a informe médico técnico
alguno, incurriendo de hecho la resolucién en evidentes errores de
apreciacién de los antecedentes y de la ficha clinica. Agrega que la
resolucion que acogid el reclamo como aquélla que formuld cargos, no
se bastaban a si mismas, en tanto no se sustentd en anglisis o
fundamentacion médica o técnica alguna, sino sobre la base de la mera
afirmacion o apreciaciéon personal, limitdndose a afirmar que la

condicién era de riesgo vital o de secuela funcional grave.

Asevera que no solo la resolucién recurrida ha infringido los
principios del procedimiento administrativo, sino que la propia
normativa vigente en relacién con las condiciones clinicas generales y
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 condicién de urgencia vital o
riesgo de secuela funcional, siendo necesario objetivar las condiciones
clinicas que sirvan de base para certificar tales condiciones. Es por ello
que se constituyd un grupo de expertos con la finalidad de elaborar
una norma técnica para definir los criterios de riesgo vital y unificar
criterios para su aplicacién a nivel de todos los prestadores del pais, y
también de los entes reguladores y fiscalizadores, quienes deben
resolver los conflictos y definir en cada caso si correspondia o no a

urgencia vital.




Producto de ese esfuerzo, con fecha 12 de noviembre de 2021, se
dicto el Decreto N° 34 del Ministerio de Salud, que “Aprueba el
Reglamento sobre Condiciones Clinicas Generales y Circunstancias
para Certificar Estado de Emergencia en Paciente Adulto, Recién
Nacido y Pedigtrico’. Y en relacién con la patologia que nos ocupa, el
Titulo V, punto 7 del referido Decreto N° 34, aborda “Condicion
clinica de gran quemado, de acuerdo a criterios establecidos en la
Gu/a Clinica GES, emitida por el Ministerio de Salud’, exigible desde
el afio 2021, y el caso de marras acaecio el afio 2018, pero aun
habiéndose aplicado, expresa que el paciente no se encontraba bajo la

regulacion de la Ley de Urgencia.

Por ultimo, aduce que el acto administrativo impugnado se
encuentra decaido, puesto que se configuréo un retardo injustificado,
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 garantia a un proceso racional y justo,
consagrada en el Art. 19 N° 3 de la Constitucion Politica de la
Republica. Agrega que, en términos generales, la jurisprudencia
acudiendo al plazo previsto en el Art. 53 de la Ley N° 19.880 ha
comprendido que el decaimiento del procedimiento administrativo se
producird cuando exista una tardanza o demora injustificada que
supere los 2 afios.

Expone que, en la especie, se 1inicio el procedimiento
administrativo sancionatorio por medio de reclamo ntmero 3.012.147
del afio 2018, después se dictd6 Resolucion Exenta IP/N°1.035, de 11
de marzo de 2021 formulando cargos, posteriormente Resolucion
Exenta IP/N°404, de 24 de enero de 2023, que impuso la multa vy,
finalmente, el acto administrativo impugnado con fecha 25 de
noviembre del 2024. Advierte entonces que entre el primer y dltimo
acto administrativo sefialados, transcurrieron mas de 6 afios de demora
y pasividad por parte de la Administraciéon, sin resolver el asunto
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 mérito, se tenga por deducido recurso de reclamacion en contra de
la Resolucion Exenta SS/ N°¢ 684 de 2022 dictada por Intendenta de
Prestadores de Salud de la Superintendencia de Salud Carmen
Monsalve Benavides, y se deje sin efecto el rechazo del recurso de
reposicion administrativo, como todo acto administrativo preparatorio
y terminal del caso (con especial énlasis en Resolucion Exenta
IP/N1.035, de 11 de marzo de 2021 formulando cargos en
procedimiento administrativo y Resolucion Exenta IP/N404, de 24 de
enero de 2023, que dicta la multa de autos) y declarar en cambio que
se acoge la Reposicign serialada, rechazando los cargos formulados en

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

Al evacuar su informe la Superintendencia de Salud refiere,
previamente, que la sancién obedece a que se trataba de un paciente
que ingresd al Servicio de Urgencia de la Clinica Sanatorio Aleman el
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 region retro auricular y hélix,
edema de labios, flictenas en antebrazos y ambas manos, faringe y
compromiso de pelo. La madre del paciente suscribié un pagaré el 17
de mayo de 2018 a las 00:00 horas, exigencia que se realiz sin
atender a que el cuadro del paciente era de riesgo vital y/o secuela
funcional grave. Adicionalmente, destaca que la condicion de riesgo
vital del paciente fue también reconocida por la Intendencia de Fondos
y Seguros Previsionales de Salud en el juicio arbitral Rol N°301.313-
2019, mediante sentencia definitiva de 20 de diciembre de 2019, que
establecio que la condicion del paciente al ingresar constituja una
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 reclamacion
sustentandose en diversas excepciones y defensas que pueden

sintetizarse de la siguiente manera: (1) que el érgano fiscalizador cuenta
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con facultades expresas para determinar la condicién de urgencia vital
de un paciente y fiscalizar el condicionamiento de atenciones de salud;
(11) que existe un deber de congruencia en las conclusiones de los
procesos tramitados ante dicha Superintendencia respecto a la
condicién clinica de un mismo paciente; (i) que el procedimiento
administrativo consider¢ la normativa vigente a la época de los hechos;
(iv) que se dio pleno cumplimiento al principio del debido proceso y
demas principios aplicables; (v) que la sancién impuesta es proporcional
a la mfraccion cometida; y (vi) que no procede aplicar la figura del
decaimiento del procedimiento administrativo por carecer de

reconocimiento legal.

Respecto de la primera alegacion, argumenta que cuenta con
expresas atribuciones legales para determinar la condicién de urgencia
o riesgo vital de un paciente, facultad instituida en el articulo 121 N°11
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 articulo 141, incisos penultimo y final, entre otros, y sancionar su

infraccidn.

En cuanto a la segunda defensa, sostiene que el analisis clinico de
un determinado caso sirve de base para dos procedimientos distintos
que se tramitan ante la Superintendencia de Salud, pero que estan
intimamente ligados: por una parte, esti el proceso para determinar si
procede la aplicacion del mecanismo de financiamiento de la Ley de
Urgencia (tramitado como juicio arbitral ante la Intendencia de Fondos
y Seguros Previsionales); y, por otra, el proceso para determinar si
existio condicionamiento 1ilicito de la atencion de salud mediante
garantias indebidas (tramitado como procedimiento administrativo ante
la Intendencia de Prestadores). Ambos procesos, aunque con objetivos
diferentes, comparten un '"nzcleo esencial’ consistente en la
determinacién de la condicién de salud del paciente al momento de su
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 actuacion

coordinada del organo fiscalizador.

Asi, en este caso, para tener por acreditada la condicion de salud
del paciente a su ingreso a la Clinica Sanatorio Aleman, la
ponderacién de los antecedentes se realizé de conformidad a las
expresas facultades de la reclamada para recalificar las certificaciones
efectuadas por el médico cirujano de un prestador de salud, estudiando
las circunstancias clinicas particulares del paciente, cuyos resultados se
plasmaron tanto en la sentencia arbitral de 20 de diciembre de 2021,
que acogid parcialmente la demanda y orden¢ la aplicacién de la Ley
de Urgencia para el periodo comprendido entre el 16 y 18 de mayo de
2018, como en la Resolucion Exenta IP/N° 1035, de 11 de marzo de
2021, que acogid el reclamo del paciente por condicionamiento de la
atencion de salud y ordend la devolucion del pagaré ilicitamente
requerido y sanciond al centro asistencial por dicha conducta
(infraccion al articulo 141 inciso penudltimo del DFL N°, de 2005, de
Salud), por cuanto siendo los mismos hechos y la misma condicién
clinica a dilucidar, es en definitiva la misma conclusién que servira de
base para ambos procesos, con el fin de no caer en contradicciones ni
confusiones, por lo que la calificaciéon de urgencia o emergencia esta

suficientemente fundada en el presente caso.

En lo atinente a la tercera excepcidn, sefala que la normativa
aplicable al caso corresponde a las disposiciones del DFL N°1 de 2005,
de Salud, particularmente sus articulos 121 N°Il y 141, inciso
penultimo, asi como supletoriamente la Ley N°19.880 sobre Bases de
los Procedimientos Administrativos. Adicionalmente, indica que a la
época de los hechos (16 de mayo de 2018) se encontraba vigente el DS
N°369 de 1986, del Ministerio de Salud, que aprueba el Reglamento
del Régimen de Prestaciones de Salud, que, entre otras cosas, define lo
que se entiende por estado de emergencia o urgencia, asi como el
estado de estabilizacidon de un paciente. Rechaza la pretensién de la
recurrente relativa a la aplicacién del Decreto Afecto N°34 de 12 de

noviembre de 2021, del Ministerio de Salud, que aprueba el




Reglamento sobre Condiciones Clinicas Generales y Circunstancias
Especificas para Certificar Estado de Emergencia, por cuanto este
entrd en vigencia el 25 de octubre de 2022, es decir, con posterioridad

a los hechos materia del reclamo.

Sobre la cuarta excepcidn, sostiene que el procedimiento
sancionatorio se ajustd plenamente al principio del debido proceso y
demas principios aplicables. Para fundamentar esta afirmacion, detalla
las diversas actuaciones procesales realizadas: la notificacion del
reclamo interpuesto por el paciente | KEGINGGG
mediante Ord. IP/N°38 de 8 de enero de 2019; la contestacion de la
clinica presentada el 7 de febrero de 2019; la emision de la Resoluciéon
Exenta IP/N°1035 de 11 de marzo de 2021, que acogid el reclamo y
ordend la devolucion del pagaré; conjuntamente con esta ultima
resolucion, se le formularon cargos por la misma infraccion, los que
fueron notificados con fecha 12 de marzo de 2021; la presentacion de
descargos por parte de la clinica; y la posibilidad de impugnar las

resoluciones mediante recursos administrativos y judiciales.

En lo que concierne a la cuantia de la multa impuesta, arguye
que la sancion (multa de 400 UTM) es proporcional a la infraccion
cometida, encontrandose dentro del rango legal establecido en el
articulo 121 N°11 del DFL N°1, de 2005, de Salud, que contempla
multas desde 10 hasta 1.000 UTM conforme a la gravedad de la
infraccién. Releva que se ponderd adecuadamente la gravedad de la
conducta, considerando que se verifico "una de las hipotesis mds graves
que prescribe la normativa sobre condicionamiento de la atencign de
salud (cuando el paciente estd en riesgo vital y/o secuela funcional
grave)', pese a lo cual la multa se fij6 en la mitad inferior del rango

legalmente establecido.

Finalmente rechaza la aplicacion de la denominada teoria del
"decaimiento del procedimiento administrativo" por carecer de
reconocimiento legal. Sostiene que las tnicas causales de término de un
procedimiento administrativo son las establecidas en el articulo 40 de la

Ley N° 19.880, a saber, resoluciéon final, desistimiento, declaracién de



Francisca Atenas
Línea


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
reclamacién por falta de mérito, declarando que la Superintendencia
de Salud se ajustd a sus facultades legales y a los antecedentes clinicos
que constaban en el expediente del caso para determinar la condicién
de ingreso del paciente y la sancién correspondiente, con expresa

Condena en costas.
Y considerando:

Primero: Que cabe consignar que por Resolucion Exenta
IP/N° 1035, de 11 de marzo de 2021, de la Intendencia de
Prestadores de Salud, se resolvio acoger el reclamo interpuesto en
contra de la Clinica Sanatorio Aleman al haberse constatado la
conducta que prohibe el articulo 141 inciso penudltimo del DFL N° 1,
de 2005, del Ministerio de Salud, pues el 16 de mayo de 2018, un
paciente, afiliado a Fonasa a la época de los hechos, ingres¢ a dicho
establecimiento asistencial en condicion de riesgo vital y/o secuela
funcional grave de no mediar una atencion de forma inmediata e
impostergable, a rajz de diversas quemaduras que sufrio al manipular
una olla con aceite, y si bien presentaba un cuadro de hemodinamia
estable, tenjia quemaduras de cara con zonas solevantadas, compromiso
de region retro auricular y hélix, edema de labios, flictenas en
antebrazos y ambas manos, y compromiso de pelo, pese a lo cual se le
requiriy un pagaré.

Se orden¢ a la clinica devolver el pagaré en el plazo de 10 dias
habiles, como también corregir 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 sujetar de cualquier otra forma la atencién de un paciente en
condicion de urgencia. Asimismo, se formulo el respectivo cargo al

prestador de salud por la eventual infraccion al citado articulo 141
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inciso penultimo del DFL N° 1, inicidndose el procedimiento

sancionatorio en su contra.

Segundo: Que efectuada la formulacion de cargos a través de
la citada Resolucion Exenta IP/N°1035, la reclamante presentd sus
descargos, emitiéndose en definitiva la Resolucion Exenta IP/N°404,
de 24 de enero de 2023, que sancion6 a la Clinica Sanatorio Aleman
con una multa a beneficio fiscal de 400 UTM, por configurarse la

infraccion al articulo 141 inciso pendltimo del DFL N° 1 del Ministerio
de Salud.

En esta resolucion se consignd que el paciente ingresé al Servicio
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 realizd escarectomia y curaciéon en
pabellon. La madre del paciente suscribio el pagaré el 17 de mayo, a
las 00:00 horas, es decir, 25 minutos después del ingreso del paciente al
Servicio de Urgencia. Se comprobd que la evaluacién de la gravedad
de las quemaduras fue practicada por el médico ciruyjano el 17 de
mayo, como lo indica el documento “Evaluacién [ndice de Gravedad”.
Concluye entonces la autoridad administrativa que si existio el
condicionamiento en la atencidon de salud en los términos descritos por
el inciso pendltimo del articulo 141, lo cual es concordante con lo
resuelto en juicio arbitral por la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, que mediante sentencia definitiva de 20 de
diciembre de 2019 establecio que la condicion del paciente, al
momento de su ingreso el 16 de mayo de 2018, constituia una urgencia
vital, ordenandole a Fonasa financiar el periodo comprendido desde

esa fecha hasta el 18 de mayo de ese mismo afio.

Tercero: Que al resolver el recurso de reposicion presentado
por la Clinica Sanatorio Aleman, la Intendencia de Prestadores de
Salud, mediante Resolucion Exenta IP/N°7232, de 25 de noviembre
de 2024, arguy6 que no se aportaron antecedentes suficientes ni
argumentos plausibles que habiliten revertir la decision, expresando en

lo pertinente a la culpa infraccional del establecimiento de salud, que el




documento aportado bajo la denominacion de “Politicas de Admisién
Hospitalarias”, “{...) estd constituido por meros enunciados genericos,
no tiene firma ni la indicacion del responsable en su vigilancia.
Tampoco seziala si este documento ha sido objeto de capacitaciones de
su personal administrativo y médico. En este entendido, lo que da
cuenta dicho documento es la carencia de acciones efectivas y
concretas que aminoren y/o eliminen su  responsabilidad

organizacional en la infraccion debidamente acreditada’.

Guarto: Que, a continuacién, es Gtil anotar lo prescrito en el
inciso penultimo del articulo 141 del DFL N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud, tratandose de pacientes afiliados a Fonasa, norma

que se aplico para resolver el presente caso:

“Asimismo, en estos casos (de emergencia o urgencia), se proh/be
a los prestadores a exigir a los beneficiarios de esta ley, dinero, cheques
u otros instrumentos linancieros para garantizar el pago o condicionar

de cualquier otra forma dicha atencion’.

A su vez, el articulo 121 N° 11 del mismo cuerpo normativo,
preceptia, en lo que interesa: “Le correspondergn a la
Superintendencia, para la fiscalizacion de todos los prestadores de
salud, publicos y privados, las siguientes lunciones y atribuciones, las
que ejercergd a traves de la Intendencia de Prestadores de Salud:
Fiscalizar a los prestadores de salud en el cumplimiento de lo dispuesto
en los articulos (...) 141, incisos penuzltimo y final (...) y sancionar su
infraccign. La infraccion de dichas normas serg sancionada, de acuerdo
a su gravedad, con multa de diez hasta mil unidades tributarias

mensuales’.

Quinto: Que, como es dable advertir, los reclamos por
condicionamiento de la atencidon de salud en casos de urgencia vital o
riesgo de secuela funcional grave, consisten precisamente en determinar
la condicién de salud del paciente al momento de su ingreso al
establecimiento del prestador reclamado, y asi elucidar si procedia la

exigencia de una garantia o condicionamiento de la atenciéon meédica.




Para este cometido, esto es, determinar una situacién de urgencia e
instruir procedimientos sancionatorios, si correspondiere, es claro que la
Intendencia de Prestadores de Salud debe ejercer sus facultades de
revision y analisis de los antecedentes clinicos del paciente ex post, para
finalmente concluir si fue correcta o no la decision adoptada en su

momento por el prestador de salud.

Debe desecharse, por consiguiente, cualquier postulado que
apunte a que la Superintendencia, requerida su intervencion, carece de

atribuciones para realizar la calificacion de urgencia.

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, recién transcurridos 25 minutos desde su llegada, se le exija -a
él o a su acompafante- la suscripciéon de un pagaré para garantizar las
atenciones de salud, por haberse estimado que no resultaba aplicable la
Ley de Urgencia, en circunstancias que la atencion médica era
impostergable y, por ende, no podia depender de que se asegurara el
pago de la misma por parte del afectado quien se encontraba en una
situacion de total vulnerabilidad. Y es precisamente esta exigencia

indebida la que la ley prohibe.

En efecto, de los registros clinicos del paciente se constatd que el
dia 17 de mayo se realizd escarectomia (que es un procedimiento
quirgrgico para asegurar la circulacién sanguinea o la ventilaciéon) y
curaci6on en pabellén, con quemadura intermedia en evolucion. Su
estabilizacion sdlo se produjo el 18 de mayo de 2018, con terapia
antibigtica, cuando cumpli¢ 24 horas post-operatoria. El 19 de mayo se
efectuo segunda escarectomia con aseo con compresas y Suero
fisiologico. El 22 de mayo se realizd tercera escarectomia en pabellén,
sin complicaciones vy, finalmente, el 24 de mayo es dado de alta médica
con indicacion de curacion ambulatoria. Esto guarda absoluta
congruencia con lo dictaminado por la Intendencia de Fondos vy

Seguros Previsionales en juicio arbitral, que ordend a Fonasa la




aplicacion del mecanismo de financiamiento de la Ley de Urgencia

entre los dias 16 y 18 de mayo de 2018.

Séptimo: Que se torna dificil vislumbrar la efectividad del
reproche formulado por la reclamante en cuanto a la ausencia de un
debido proceso, desde que la tramitaciéon del procedimiento
sancionatorio se ajustd a la normativa vigente, la actora pudo ejercer
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 sefialar que fue impuesta en su rango inferior, a pesar de la
gravedad del hecho, pues se dificultd el acceso a una atencion de salud
indispensable como era la pronta intervencién quirurgica de un
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 alegacion de decaimiento
del acto administrativo, es irrefutable que el plazo previsto en el
articulo 27 de la Ley N° 19.880 no es fatal, de manera que su
incumplimiento, ademas de generar eventuales responsabilidades
administrativas ante una dilacion o tardanza injustificada, sélo puede
acarrear la invalidacién del acto cuando unido a la expiracién del
plazo legal, la extension temporal supera todo limite de razonabilidad.
Ahora bien, sin entrar a analizar si la etapa recursiva del
procedimiento administrativo forma parte o no del procedimiento
mismo o, sl en este caso, el acto terminal correspondid a la Resolucién
Exenta IP/N°404 de 24 de enero de 2023, no es posible de soslayar
que esta ultima decidio el procedimiento sancionador incoado por la
Superintendencia de Salud, pudiendo el administrado desde ese
momento interponer las acciones de impugnacién que estimara
pertinentes, tanto en sede administrativa como jurisdiccional. En

consecuencia, la dilacion de la Administracion en resolver la
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reconsideraciéon del reclamante no puede ser catalogada de aquéllas

que conllevan la ineficacia de este procedimiento sancionador.

De conformidad ademas con lo dispuesto en el articulo 113 del
DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, se rechaza, sin costas,
la reclamacién interpuesta por Clinica Sanatorio Aleman S.A. en
contra de la Resolucion Exenta IP/N°7232, de 25 de noviembre del
ano 2024, dictada por la Intendenta de Prestadores de Salud de la
Superintendencia de Salud que, a su vez, rechazd el recurso de
reposicién deducido respecto de la Resolucion Exenta IP/N°404 de 24
de enero del afio 2023, que sanciond a la Clinica Sanatorio Aleman
con una multa a beneficio fiscal de 400 unidades tributarias mensuales
(UTM).

Registrese, notiffquese y archivese en su oportunidad.

Redaccidon del Ministro Guillermo de la Barra D.

Rol N° 825-2024.

Pronunciada por la Primera Sala de la Corte de Apelaciones
de Santiago, presidida por el ministro sefior Guillermo de la Barra
Diinner e integrada, ademas, por los ministros (S) sefior Fernando
Valderrama Ramirez y sefiora Paula Rodriguez Fondon.

Guillermo Eduardo de la Barra Dunner
Ministro

Corte de Apelaciones

Veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco
09:24 UTC-3

Fernando Antonio Valderrama Martinez
Ministro(S)
Corte de Apelaciones

Veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco
08:58 UTC-3

Paula Victoria Rodriguez Fondon
Ministro

Corte de Apelaciones

Veintitrés de septiembre de dos mil veinticinco
12:51 UTC-3
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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 Secretaria por el Estado
Diario la resolucién precedente.
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