SUPVR’ NTENSENC%A

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de ‘Saiud
Subdepartamento de Sanciones

PAS N°3.023.938-2019

RESOLUCION EXENTA IP/N° 1 4 7

SANT..IAGW,Q 1 ENE 200

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N©19.880, que establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracion del Estado; en
los articulos 141, incisos peniiltimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo, y
173 bis; del DFL N°1, del Ministerio de Salud, de 2005; como asimismo en l6s articulos
121 N°11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucion N°7, de
2019, de la Contraloria General de la Republica; en la Circular Interna N°2, de 2019
¥ en la Resolucion Exenta RA N°882/52/2020, de la Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:

1° Que, la Resolucion Exenta IP/N°4.077, de 15 de octubre de 2020, junto con acoger €l
reclamo Rol N°3.023.938-2019, interpuesto por-el*en contra
de la Clinica Dévila, y ordenar la devolucién del dinero y el pagaré requerido, procedié
a formularle cargo por'la eventual infraccién a lo dispuesto en el articulo 141, inciso
pendltimo, del DFL N°1, de 2005, de Salud, motivada en los antecedentes del
expediente de reclamo que evidenciaron que el paciente ingresé a ese establecimiento
en condicién de urgencia, el 12 de mayo de 2019, pese a lo cual se le exigié la
suscripcién de un pagaré vy la entrega de $2.000.000, para la intervencién -quirtrgica
y hospitalizacién que requeria.

Z0 Que, el 2 de noviembre de 2020, la Clinica Dévila presentd sus descargos, solicitando
adicionalmente, la acumulacién del presente procedimiento administrativo
sancionador al PAS N°3.003.449, argumentando el cumplimiento de los requisitos del
articulo 33 de la Ley N°19.880. Argumenta que “En este sentido, es relevante destacar
que los procedimientos actualmente en curso y a los que se hace referencia, se inician
de manera.similar, esgrimiéndose en ellos similares argumentos juridicos y valorativos
para defender y plantear pretensiones y valoraciones sustancialmente idénticas y en
todos ellos, la formulacién de los ¢argos planteadas a mi representada, tal como se
ha expuesto, obedece a la misma I6gica en cada uno de ellos”; a lo que agrega que,
se trataria de idéntico procedxmlento siendo responsable de la referida infraccion,
quedaria demostrada la intima conexién que requiere la normativa para que proceda
la acumulacién. Finalmente afiade que “corresponde realizar la referida actuacién
administrativa, desde €l punto de vista gque con ella, se permite una mejor economia
de medios de eficacia, evitando trémites dilatorios del procedimiento o del exceso de
presentaciones y resoluciones”.

3° Que, previo resolver el presente procedimiento, con relacién a la solicitud de
acumulacién relativa a este expediente, cabe declarar que ésta se denegard por
razones de celeridad del presente procedimiento v de eficiencia y eficacia. Lo anterior,
autorizado por el articulo 33, inciso 2°, de la Ley N°19.880, y a la potestad discrecional
que €sta otorga a los 6rganos de administracion del Estado para decidir sobre este
tipo de solicitudes, al establecer que “contra esta resolucién [que ordene o desestime
la acumulacién] no procederé recurso alguno®, lo cual es claro en indicar que esta
Superintendencia es el Unico ente habilitado para discernir sobre la probabilidad o
riesgo de que determinadas actuaciones intermedias o de mero tramite, puedan o no
comprometer la celeridad, eficacia y eficiencia de realizar dicha calificacion.

4° Que, ahora, en cuanto a los descargos presentados por Clinica Davila, éstos consisten
en que: a) Debe declararse la prescripcién de la ‘accién administrativa sancionadora,
argumentando que “[...] habria cometido el acto que dio origen al cargo formulado y
que se enmarca en el tipo normativo que se sefiala vulnerado, esto es, el 12 de mayo
de 2018, y la fecha en que se inici6 el procedimiento actual, transcurrieron en exceso
mas de seis meses”, lo anterior funddndose en la doctrina del Ius Puniendi estatal,
que harfa extensivo al Derecho Administrativo Sancionador los principios y normativas
del Derecho Penal, incluyendo la aplicacién de los articulos 94 y 102 del Codigo Penal,
conforme a diversos dictdmenes de la Contraloria General de la Replblica, que detalla.
Sobre el particular; afiade un argumento subsidiario, al sostener que “En el caso
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particular del paciente, lo que solicité mi representada como garantia de pago [fue]
un pagaré, y que fue devuelto a Iz fecha, tal como ya se €Xpuso precedentemente”;
b) El Informe de Fiscalizacién Extraordinaria, de 9 de enero de 2020, “no habria
calificado correctamente [...] y; ¢) La condicién de salud del paciente no correspondia
a una de urgencia y que la resolucién que arriba a tal conclusién no sefiala ni desarrolia
analisis ni argumento médico alguno que permita entenderla. Agrega que la
calificacion médica realizada por este Organo Fiscalizador sobre la condicién del
paciente seria improcedente, ya que sélo el médico del Servicio de Urgencia contaria
con dicha atribucién, invocando al respecto el Reglamento del Régimen de
Prestaciones de Salud, DS N°369, de 1985. En consecuencia y, seglin sostiene, no
corresponderifa aplicar el articulo 141, inciso pendltimo del DFL N°1, de 2005, de
Salud, sino el articulo 141 bis, del mismo cuerpo legal, el cual le autoriza
expresamente para exigir pagarés en garantia de pago..

Que, con relacién al descargo de la letra a) del considerando precedente, sobre la
prescripcion de la accidn sancionatoria, ha de sefialarse que no corresponde declararia
de oficio, por la sencilla razén de que tal declaracién no es procedente. En efecto,
conviene reiterar aqui integramente el considerando 7° de fa Resolucién Exenta que
formulé el cargo, toda vez que -tal como all{ se explicé- la infraccién imputada posee
el caracter de permanente, por lo que su ejecucion sélo cesa al finalizar la lesién o
agravio al bien juridico cautelado, inicidndose el cémputo del plazo de prescripcidn
solo desde dicho momento. En este sentido, cabe reiterar que la doctrina nacional y
comparada entiende que la infraccién permanente ~Cuya ‘concurrencia desestima la
recurrente, segtn se indicé- es aquella en la que “fa actividad consumativa no cesa al
perfeccionarse la accién tipica, sino que perdura en el tiempo. De modo que todos los
momentos de su duracién se imputan como consumacién de la accidn delictiva, como
lo son [...] el aparcamiento indebido, [y el] incumplimiento de conservacién del
inmueble. En estos casos la prescripcién comienza con el cese de la actividad ilicita™,
criterio que precisamente corresponde al sefialado por esta Autoridad. En este sentido
resulta acertado afiadir, respecto de la jurisprudencia nacional, que la sentencia del
30 de noviembre de 2017, de la Iltma. Corte de Apelaciones de Santiago, causa Rol
4.341-2017 (cuyo recurso de apelacidn ante la Excma. Corte Suprema fue desistido),
reconoce expresamente la existencia de dicho tipo de infracciones. De la misma forma,
la sentencia de la Excma, Corte Suprema, en causa Rol 27.826-2017, confirma el
reconocimiento de fa infraccién permanente hecho en la sentencia de la Iitma. Corte
de Apelaciones de Santiago, causa Rol 3.120-2016.

Que, sobre este asunto, no estd de més recordar que la Corte Suprema ha sido
consistente en establecer -entre otras, en las sentencias Rol 34,105-2019, de 3 de
noviembre; Rol 72.002-2020, de 22 de septiembre; Rol 42.797-2020, de 20 de rnayo
y; Rol 33.527-2019, de 5 de agosto, todas de 2020- que el cdmputo del plazo de la
prescripcién de la accién sancionatoria es de 5 afios (no de seis meses), como regla
general e independientemente de si se aplican las normas del Cédigo Civil o las del
Cédigo Penal, afiadiéndose, por otra parte, que la Contralotia General de la RepUblica
ha abonado dicho criterio en su dictamen N°24.731, de 12 de septiembre de 2019,
sefialando que el plazo para la aplicacién de la accién sancionatoria es de 5 afios, en
cuanto resulta aplicable a este respecto la regla general de nuestro ordenamiento
juridico sobre la prescripcidn contenida en el articuls 2.515 del Caodigo Civil.

Que, en cuanto al descargo de la letra b) del considerando 2° precedente, corresponde
aclarar que en este procedimiento administrativo sancionador no se ha evacuado

Informe de Fiscalizacién alguno, por lo que no se entiende su sefialamiento en estos
descargos.

Que; en lo que refiere al descargo detallado en la letra ¢) del mismo considerando, se
indica que éste aparece como un mero disentir de la imputada respecto de la
conclusién sobre la efectiva condicién del paciente, pues no se apoya en otros
antecedentes que los ya conocidos en el reclamo previo y-en el presente expediente,
en especial, en el documento “Detalle de Atencidén de Urgencia” y el “Detalle
indicaciones para el paciente hospitalizado”, debiendo reiterarse integramente lo
sefialado en el considerando 5° de la formulacién de cargo, en cuanto condensa al
Informe Médico N°156, de 26 de junio del presente afio, basal para la conclusién de
la efectiva condicién de urgencia. En este sentido, cabe reiterar que la Contraloria
General de la Replblica en su Dictamen N° 90.762, de 21 de noviembre de 2014, ha
sefialado que “[...] /a Intendencia de Prestadores puede, ponderando los antecedentes
aludidos, dar por establecida cuél era la condicién de salud del paciente, es decir, si

1 GOMEZ, Manuel y SANZ, Ifiigo, “Derecho. Administrativo Sancionador. Parte general” citado por
OSORIO, Cristébal en “Manual de Derecho Administrativo Sancionador. Parte General”. Thompson
Reuters. Segunda edicién. Afio 2017. Pag. 966
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éste fue atendido en estado de urgencia o riesgo vital de acuerdo con la preceptiva
aplicable [...]", lo que fue reiterado por el Dictamen N° 36.152, de 7 de mayo de 2015,
en cuanto indica “[..]Jpara los efectos de configurar una infraccion & la referida
prohibicién de exigir documentos de garantia, la Intendencia de Prestadores de Salud
puede dar por-establecida cuél era la condicién de salud del paciente, es decir, si éste
fue atendido en estade de urgencia o riesgo vital de acuerdo con la preceptiva

aplicable, siendo relevante a este propos;to el informe de la Unidad de Asesoria Médica
de la Superintendencia”.

Sin perjuicio de lo anterior, ‘conviene recordar que, conforme al indicado Informe
Médico, el caso dice relacién con un paciente de 33 afios, sin antecedentes, que
ingreso al Servicio de Urgencia de la imputada el dia 12 de mayo de 2018, a eso de
las 00:00 hrs., por cuadro de 72 horas de evolucién de dolor en epigastrio e
hipocondrio derecho, asociado a nduseas y vomitos. El dia anterior habia sido
hospitalizado en un prestador plblico en el que se realizdé TAC de abdomen que reveld
colecistitis aguda litidsica, siendo dado de alta para control ambulatorio, no obstante,
persistié con sintomatologfa. Cabe afiadir, ademas, -que al ingreso tenfa “presién
arterial de 132/81 mmHg, FC 86 Ipm, FR 22 rpm, saturando 100% con O2 ambiente,
afebril (37°). Al examen fisico paciente sudorose, pélido, abdomen blando, depresible,
doloroso a la palpacion en hipocondrio derecho y epigastrio, Murphy (+)", indicdndose
analgesia y exdmenes, dentro de los cuales destaca una Ecotomografia Abdominal
que revela “vesicula biliar sobredistendida, de pared engrosada y minimamente
edematosa, con célculo impactado en el bacinete de 1.7 cm de eje mayor, hallazgos
compatibles con colecistitis aguda biliar. Leucocitos 12980, PCR 0.9”, Por todo lo
anterior, el paciente fue ingresado “para resolucién quirdrgica, la que se realiza a las
horas de ingreso: colecistectomia Ilaparoscdpica, dlagnost/co postoperatorio
consistente con colecistitis aguda y plastron vesicular”. En conclusién, se reitera que
debe tenerse la condicién del paciente, a su ingreso a Clinica Dévila, como de riesgo
vital y/o de secuela funcional grave y que su estabmzacmn no ocurrio hasta después
de finalizada la intervencion indicada. el

En conclusién, se tiene que Clinica Davila se eni:ont‘raba dbl'i,gaba a-aplicarle el estatuto
del antedicho articulo 141, inciso peniltimoe, cuya infraccién se le imputd, no
existiendo autorizacién legal alguna para efectuar ninglin tipo de exigencia de

garantias: por la atencién del paCIente, debiendo, - ‘entonces, desestimarse
integramente el respectivo descargo. : ’
Que, acreditada la conducta infraccional, corresponde ahora pronunciarse sobre la
responsabilidad de Clinica Davila en esa conducta.

Que, consta a esta Autoridad que el Reglamento Interno de la clinica para los afios
2018-2019, vigente a la época de la infraccién, y que se encuentra en las
dependencias de esta Intendencia producto de una fiscalizacién efectuada en julio de
2019, establece que™[...] ante la solicitud de admisidn de ingreso, la clinica se reserva
€l derecho de salicitar de forma conjunta con la entrega del pagaré en garantia, un
pago anticipado voluntario”; como también lo hace en el las paginas 9, 12 y 47, del
“Manual administrativo admisién pacientes hospitalizados” (exxstente también. en
estas dependencias por .l mismo motivo y vigente a la misma época). A mayor
abundamiento, se indica que los documentos acompafiados por el prestador en el
procedimiento administrativo de reclamo, integrante asimismo de este expediente,
consistentes en el de “Informacicn para pacientes, familiares y/o acompafiantes” y, el
de “Procedimiento de administracion de admisién y hospitalizacién de pacientes -

pago de cuentas y caja — servicios de urgencia” no hacen mas que refrendar lo recién
sefialado.

Sobre el particular se tiene que los citados instrumentos de gestidn y administracion
interna, permitian y, alin mds, disponian explicitamente la realizacion de las
exigencias reprochadas. En consecuencia, debe tenerse que Clinica Davila incurrié en
culpa infraccional al transgredir su deber de cuidado en el cumplimiento de la
normativa gque se le aplica, lo que deviene en su responsabilidad por la infraccidn
cometida. En efecto, se entiende que incumplié el antedicho deber al no haber
establecido claramente, en uso de sus facultades de organizacién, direccién y
administracién, normativas en el sentido contrario al reprochado, prohibiendo

cualquier tipo de requerimiento en el contexto de una atencién de salud que requiriera
un paciente de manera inmediata e impostergable.

Que; en consecuencia, establecida la infraccién del articulo 141, inciso pentltimo, del
DFL N° 1, de 2005, de Salud, corresponde sancionar al prestador conforme a las
normas previstas en su artxcu[o 121, N°11, que dlsponen la imposicién de una muita
de 10 hasta 1.000 unidades tnbutarras mensuales, segln la gravedad de la infraccion,
monto que podria aumentarse en el doble y hasta el cuddruple en caso de reincidencia



dentro del periodo de doce meses, contado desde la comisién de la primera infraccién.
Ademas, de la sancién accesoria de eliminacién temporal del Registro de Prestadores
Acreditados en Calidad que lleva esta Intendencia hasta por dos afios,

12°  Que, enconsecuencia, atendida la gravedad de la infraccidn constatada, y ponderando

las demas circunstancias particulares del caso, esta Autoridad estima adecuada y
proporcional la imposicién de una multa 700 UTM

13°  Que, segln las facultades que me confiere la ley, y en métito de lo considerado

precedentemente:
RESUELVO:
1. SANCIONAR a la persona juridica “Clinica Davila y Servicios Médicos S.A.” ~en cuanto

propietaria de Clinica Davila~ RUT 96.530.470-3, domiciliada para efectos legales en
Avenida Recoleta N° 464, Recoleta, Santiago, Regién Metropolitana, con una multa a
beneficio fiscal de 700 Unidades Tributarias Mensuales, por infraccién al articulo 141,
inciso pen(ltimo, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud

2. ORDENAR el pago de la multa cursada en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacién de la presente resolucién, mediante depdsito en la cuenta corriente
N°9019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7. El valor de la unidad de fomento ser3 el que corresponda & la fecha del
dia del pago. El comprobante de pago correspendiente deberd enviarse a la Tesoreria
del Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electrdnico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacién, dentro de
quinto dia de solucionada la multa, con indicacién de corresponder al Rol PAS
N°3.023.938-2019 tramitado ante la Intendencia de Prestadores de Salud.

Se hace presente la importancia de la identificacién del Rol PAS recién sefialado, a fin

de incorporar el pago al expediente correspondiente v, asi, evitar el cobro posterior de
la multa. )

REGISTRESE, NO

?.f‘;"
ZORRAL GUERRERO

En contra de la preserite Resolucién puede interponerse. ante este organismo, recurso-de reposicién y/o recurso
jerarquico, conforme a la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos que rigen
los ‘actos de los Organos de la Administracién del Estado, dentro del plazo de cinco dias habiles contado desde ia
fecha de 'su. notificacién, pudiendo solicitarse conjunta y fundadamente la suspensién del cumplimiento de la
multa impuesta mientras se resuelven los citados rectirsos.
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DISTRIBUCION:

- Director y representante legal del prestador
- Depto. Administracién y Finanzas

- Subdepto. Sanciones, IP

- Sr. Rodrigo Rosas, IP

- Unidad .de Registro, 1P

- Oficina de Partes

- Expediente

~ Archivo

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su/ el luci()n Exenta IP/
N° 147 del 21 de enero 2021, que consta de 04 paginas y ¢ifs #€ encuendgalscrito por D.

Camilo Corral Guerrero en su calidad de Intendente de P
Superintendencia de Salud.






