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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 Administracién del Estado; en
los articulos 141, inciso final; 141 bis; 173, inciso octavo, y 173 bis; del DFL N°1, de
2005, del Ministerio de Salud; como asimismo en los articulos 121, N°11, 126 y 127
del mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucién N°7, de 2019, de la Contraloria
General de la Replblica; en la Circular Interna N°2, de 2019 y; en la Resolucién Exenta
RA N°882/52/2020, de |la Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:
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Que, la Resolucién Exenta IP/N°703, de 17 de febrero de 2020, junto con acoger el
reclamo Rol N°3.022.515-2019, interpuesto por | R < contra de
la Clinica Ddvila y ordenarle la devolucién del pagaré, procedié a formularle el cargo
por infraccién a lo dispuesto en el articulo 141, inciso penditimo, del DFL N°1,
motivada en los antecedentes del expediente administrativo del reclamo indicado, que
evidenciaron que, para la hospitalizacién de urgencia que requeria el paciente, le
exigieron, el dia 2 de noviembre de 2019, un pagaré y el monto de $2.300.000. Como
resultado de la antedicha formulacién de cargo se inicié el respectivo Procedimiento
Administrativo Sancionador (PAS), con el mismo nimero de rol.

Que, la Resolucion Exenta IP/N°832, de 28 de febrero de 2020, junto con acoger el
reclamo Rol N°3,023.592-2019, interpuesto por la en
contra de la Clinica Davila, y ordenarle la devolucién del dinero y el pagaré requeridos,
procedié a formularle cargo por la eventual infracclén a lo dispuesto en el articulo 141,
inciso penditimo, del DFL N°1, motivada en los antecedentes del expediente de
reclamo, que evidenciaron que el paciente ingresé condicién de urgencia, el 20 de
noviembre de 2019, pese a lo cual se le exigié la suscripcién de un pagaré y la entrega
de $2.307.450, para hospitalizarle; ddndose asi, inicio al PAS, del mismo nimero.

Que, la Resolucién Exenta IP/N°3.619, de 2 de septiembre de 2020, junto con acoger
el reclamo Rol N°3.022.447-2018, interpuesto por e! [ NG <~ contra
de la Clinica Davila, y ordenarle la devolucién del dinero y el pagaré, procedié a
formularie el cargo por eventual infraccién a lo dispuesto en el articulo 141, inciso
pentltimo, del DFL N°1, motivada en los antecedentes del expediente que
evidenclaron que el paciente ingreso ese establecimiento en condicién de urgencia, el
25 de noviembre de 2018, pese a lo cual se le exigié en garantia un pagaré y
$3.000.000; inicidndose, asi, el respectivo PAS, con el mismo niimero de rol.

Que, la Resolucién Exenta IP/N°3.921, de 30 de septiembre de 2020, junto con acoger
el reclamo Rol N°3.009.750-2019, interpuesto por el I{ NG <
contra de la Clinica Davila, y ordenarle la devolucién del pagaré requerido vy la
anulacién de la venta con tarjeta de crédito por el dinero exigido, procedié a formularie
cargo por la eventual infraccién a lo dispuesto en el articulo 141, inciso pentitimo, del
DFL N°1, motivada en los antecedentes del expediente que evidenciaron que el
paciente ingresé a ese establecimiento en condicién de urgencia, el 2 de marzo de
2019, pese a lo cual se le exigid la suscripcién de un pagaré y la entrega de
$3.000.000; inicidndose asi el respectivo PAS, con el mismo nimero de rol.

Que, respecto del PAS N°3.022.515-2019, indicado en el considerando 1° precedente,
la Clinica Dévila se limité a presentar, el 9 de marzo de 2020, un escrito informando
sus intentos de contactarse con la reclamante, para efectos de cumplir con la
devolucion del pagaré que le fuera ordenada, sin éxito.

Sobre el particular se indica, desde ya, que esos solos intentos carecen de aptitud,
por si mismos, para desvirtuar la conducta infraccional imputada, toda vez que
constituyen una circunstancia posterior a los hechos facticos previstos legalmente para
su configuracién. Por otra parte, se deja constancia que no existen registros, ni
antecedentes, sobre alguna presentacion adicional con los eventuales descargos de la
imputada.
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Que, con relacién a los restantes PAS, la Clinica Davila presenté, en cada uno de ellos,
los descargos respectivos, cuyo detalle se explicitard mas adelante.

Adicionalmente, en los descargos derivados de las resoluciones indicadas en los
considerandos 2° y 4°, solicité, respectivamente, la acumulacién de los PAS
N°3.025.096-2019, N°1,730-2020, N°2.291-2020, N°©3.022.515-2019 vy,
N©°3.009.396-2019 al PAS N°3.023.592-19; y la acumulacién del PAS N°18.657-18 al
PAS N°3.009.750-19, lo anterior, segliin expone en cada caso, a fin de obtener una

Gnica resolucién de término respecto de ellos. Sostiene ambas solicitudes en el

cumplimiento de los requisitos previstos en el articulo 33, de la Ley N°19.880, en
cuanto es ella la Gnica imputada, todos tienen la misma causa o supuesto factico y,
se refieren a la misma norma infraccional, a lo que agrega que, ademds, esgrimira en
su defensa los mismos argumentos juridicos y valorativos.

Que, previo resolver el presente procedimiento, deben abordarse las solicitudes de

acumulacién recién descritas y, ponderar los restantes PAS en contra de la Clinica .

Dévila, declarando que, por razones de celeridad, de eficiencia y eficacia y,
especialmente, de mejor gestién administrativa, solo se acumularan al procedimiento
indicado en el considerando 1°, los PAS sefialados en los considerandos 2°, 3° y 4°,
para tramitarlos en un Gnico procedimiento. Lo anterior, conforme al articulo 33, de
la Ley N°19.880, y a la potestad discrecional que dicha norma otorga para decidir
respecto de las acumulaciones (en cuanto no constituye algin tipo de derecho
procedimental exigible a cualquier autoridad). En efecto, dicha norma prescribe
expresamente que “E/ érgano administrativo que inicie o tramite un procedimiento,
cualquiera que haya sido la forma de su iniciacién, podré disponer su acumulacién a
otros més antiguos con los que guarde identidad sustancial o intima conexién, o su
desacumulacién [...]", como también que “Contra esta resolucidn no procedera recurso
alguno”. En todo caso, se hace presente que el PAS N°1.730-2020 se encuentra
terminado por Resolucién Exenta N°4.099, de 15 de octubre del presente afio,
encontrandose en trdmite el recurso presentado en su contra por la imputada.

Que, ahora, en cuanto a los descargos presentados por la Clinica Davila, éstos se
sintetizan como se expresa en los siguientes considerandos.

Que, con relacién al PAS N°3.023.592-2019, del considerando 2°, la Clinica Davila
presentd sus descargos el 23 de marzo de 2020, sefialando, en sintesis, que: a) La
formulacién de cargo habria tenido, a su juicio, por cierta la existencia de la infraccion
imputada, lo que solo pedria haber ocurrido “[...] una vez que haya concluido el
presente procedimiento sancionatorio, [...]" y; b) La condicién de salud del paciente
no correspondia a una de urgencia; la resolucién que arribé a tal conclusién no
desarrolla andlisis ni argumento médico alguno que permita entender la razén de ello;
la calificacién hecha por esta Intendencia en ese sentido seria improcedente, pues sélo
el médico del Servicio de Urgencia contaria con esa atribucién, conforme al DS N°369,
de 1985, por lo que, en este caso, no corresponderia aplicar el articulo 141, inciso
pentitimo, sino el articulo 141 bis, el autoriza expresamente para exigir pagarés en
garantia de pago respecto de atenciones electivas de salud; invocando el Dictamen
N°44,956, de 26 de julio de 2012, de la Contraloria General de la Replblica que sefialé
gue la expresion 'Dejar en pago’ no puede asimilarse a la idea de 'dejar en garantia’,
sino que corresponde a una alternativa al paciente por el valor de las prestaciones que
recibird, lo cual configuraria una modalidad especial de pago anticipado que no se
aparta de las normas generales de la Ley sobre Cuentas corrientes Bancarias y
Chegues [...]".

Que, respecto del PAS N°3.022.447-2018, la Clinica Davila presenté sus descargos
el 21 de octubre de 2020, sefialando, en sintesis, que: a) Corresponde aplicar la
prescripcion de la accién sancionadora, toda vez que la conducta infraccional se
habrfa iniciado el 25 de noviembre de 2018 y, por su parte, la formulacién de cargo
le fue notificada el 6 de octubre de 2020, habiendo expirado, a su entender, los seis
meses previstos al efecto; explicitando en su defensa, y respecto del mismo tépico,
que “[...] /a accién sancionatoria se encuentra prescrita, en la medida que el pagaré
exigido como garantia fue devuelto el dia 22 de agosto de 2019, asf/ como la cuenta
se encuentra completamente pagada, motivo por el cual, habiendo transcurrido con
creces el plazo de prescripcién, corresponde que esta sea declarada”; b) La
condicién de salud del paciente no corresponderia a una de urgencia y por otra parte,
la formulacién de cargo que arribé a tal conclusién no sefiala ni desarrolla andlisis ni
argumento médico alguno que permita entender la razén de ello; ademds, que la
calificacién hecha por este Organo Fiscalizador seria improcedente, pues sélo el
medico del Servicio de Urgencia contaria con esa atribucién, conforme al DS N°369,
de 1985, concluyendo que para el presente caso no corresponde aplicar el articulo
141, inciso pendltimo, sino el articulo 141 bis, el cual le autoriza expresamente exigir
pagarés en garantia de pago respecto de atenciones electivas de salud ; ¥, €) El dinero
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exigido por la hospitalizaciéon del paciente constituiria “[...] un ‘prepago’ que fue
realizado por la parte reclamante, por las prestaciones médicas que debian
otorgarse, es decir, constituye un mecanismo de pago anticipado que contempla
Clinica Davila, por concepto de hospitalizacién del paciente [...], cuestiones a las
que agrega que el dinero exigido habria sido destinado posteriormente al estado de
cuenta correspondiente, por lo que habria tenido la aptitud para extinguir la
obligacién en cuestién, invocando, de la misma forma el Dictamen N°44.956 de 26
de julio de 2012, de la Contraloria General de la Republica.

Que, respecto del PAS N°3.009.750-2019, del considerando 4°, la Clinica Davila
presentd sus descargos el 18 de noviembre de 2020, indicando, en resumen, que:
a) La formulacion de cargo habria tenido por cierta la existencia de la infraccién al
articulo 141, inciso pendltimo, en circunstancias que esto sélo puede ocurrir “[...]
una vez que haya concluido el presente procedimiento sancionatorio [...]", y; b) La
condicién de salud del paciente no correspondia a una de urgencia y, en lo demas,
replicando, casi en idénticos términos, los argumento de las letras b) y ¢), recogidos
en el considerando anterior.

Que, en atencidén a la identidad y generalidad de los descargos expuestos en el
considerando 9°, letra a. (PAS 3.023.592-2019) y en el considerando 11°, letra a.
(PAS 3.009.750-2019), sobre la naturaleza y objetivo de la formulaciéon de cargo,
se indica respecto de ambos casos que la antedicha formulacién constituye el acto
administrativo de mero trdmite que inicia un PAS y contiene los antecedentes e
imputaciones efectuadas al presunto infractor. En otras palabras, una formulacién de
cargo fija el objeto del procedimiento, informa sobre la infraccién que se imputa al
interesado y habilita a éste para efectuar la defensa correspondiente. Por lo anterior,
debe entenderse que la frase "se formula al prestador institucional de salud Clinica
Dévila el cargo por Infraccion a lo dispuesto al Articulo 141, inciso penditimo, [...]" no
constituye una afirmacién de la comprobacién de dicha infraccién, como arguye la
clinica, sino la comunicacion de que se le ha imputado su comisién, debiéndose
individualizar la norma respectiva a fin de permitir el ejercicio eficaz de su defensa.

Que, por idéntica razén de identidad y generalidad, se sefiala conjuntamente y
respecto de los descargos de la letra b. del considerando 9°; de la letra b. del
considerando 10° y; de la letra b. del considerando 11°, referentes a las condiciones
de urgenclia de los respectivos pacientes afectados, que tales descargos aparecen
como un mero disentir de la imputada respecto de las conclusiones de esta Autoridad
sobre dicha materia, toda vez que las defensas realizadas no se fundan en otros
antecedentes clinicos distintos que los ya evaluados en los procedimientos de reclamo
correspondientes, los que, en todo caso, se encuentran incorporados en el presente
expediente. En este sentido se aclara que dichos antecedentes fueron los emitidos y
acompanados por el propio prestador en cada caso y que consisten esencialmente en
los correspondientes datos o detalles de la atencién en urgencia, como también, en
los detalles de indicaciones para el paciente hospitalizado. Asi, corresponde expresar
que se reiteran integramente -por lo que forman parte del presente acto
administrativo- el considerando 5°, de la Resolucién Exenta IP/N°832, de 28 de
febrero de 2020, que formulé cargo en el PAS N°3.023.592-2019; el considerando 7°,
de la Resolucion Exenta IP/N°3.619, de 2 de septiembre de 2020, que formulé cargo
en el PAS N°3.022.447-2018; y, el considerando 4°, de la Resolucién Exenta
IP/N°3.921, de 30 de septiembre de 2020, que formulé cargo en el PAS N°3.009.750-
2019, todos los cuales sintetizan respectivamente los Informes Médicos evacuados
por este Organo Fiscalizador a tal efecto, bases sobre las cuales se fundé clinicamente
la concurrencia efectiva de la condicién de urgencia de que se trata en cada caso.

A este respecto se insiste al prestador que la Contraloria General de la Republica, 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 éste fue atendido
en estado de urgencia o riesgo vital de acuerdo con la preceptiva aplicable [...]",
criterio reiterado en el Dictamen N° 36.152, de 7 de mayo de 2015, que indica que
“[...] para los efectos de configurar una infraccién a 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 estado de urgencia o riesgo vital de acuerdo con la preceptiva aplicable, siendo
relevante a este propésito el informe de la Unidad de Asesoria Médica de la
Superintendencia".

Ahora y sin perjuicio de la reiteracion integra efectuada en el primer parrafo de este
considerando, conviene expresar a continuacion las siguientes especificaciones: a)
PAS N°3.023.592-2019, del considerando 2°, se refiere a un paciente de 82 afios, con
antecedentes de Dafio Hepatico crénico; Insuficiencia Cardiaca; Enfermedad del
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Sistema excito-conductor, usuario de marcapaso; Insuficiencia Tricuspidea severa;
Hipertensién Pulmonar severa; Enfermedad Renal crénica; Diabetes Mellitus tipo 2,
insulinorequirente; e Hipertensién Arterial crénica, en tratamiento; que ingresé al
Servicio de Urgencia de la clinica, el 20 de noviembre de 2019, con una ecografia que
revelaba una trombosis de la vena basilica (izquierda), por lo que se le solicitaron
examenes de laboratorio y un angiotac, planteédndose los diagnésticos de Insuficiencia
Cardiaca descompensada y posible Tromboembolismo Pulmonar. En todo caso, se
indicé su hospitalizacién en la UTI por: Insuficiencia Renal crénica, y eventual
proteinuria en rango nefrético; con Insuficiencia Cardiaca descompensada vy
Trombosis Venosa de extremidad superior; b) PAS N°3.022.447-2018, del
considerando 3°, cuya condicion de urgencia fue dictaminada por el Informe Médico
evacuado en el juicio arbitral tramitado ante la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de esta Superintendencia para la aplicacién de los beneficios financieros
de la Ley de Urgencia, caratulado | co- Fonasa”, Rol .
incorporado como antecedente en el presente expediente. Este informe describe a un
paciente de 55 afios, con antecedentes de Enfermedad Coronaria, que consulté al
Servicio de Urgencia por un cuadro, de 3 dias de evolucién, caracterizado por dolor
abdominal, de tipo célico, en el epigastrio e hipocondrio derecho; vémitos; coluria; y
discreta acolia, indicdndosele una colangio-resonancia que mostré una Colelitiasis,
Coledocolitiasis distal, asociada a moderada dilatacién de la via biliar Intra y
extrahepética, e hidrops vesicular, ordenandose, la hospitalizacién para manejo
quirdrgico. A este respecto se indica que el paciente requeria de estudios precoces por
su cuadro de ictericia obstructiva; c¢) PAS N°3.009.750-2019, del considerando 4°,
referido a un paciente de 88 afios, con antecedentes mérbidos de Dafio Hepatico
crénico, secundario a hepatitis C; Fibrilacién Auricular, con indicacién de tratamiento
anticoagulante (suspendido); Enfisema Pulmonar; e Hipotiroidismo secundario, quien
ingreso el 2 de marzo de 2019 al Servicio de Urgencia de la imputada, cursando un
cuadro, de una semana de evolucién, de decaimiento y somnolencia, asociado a fiebre
cuantificada de hasta de 40°C, dolor tipo puntada, en costado derecho, con tope
inspiratorio. Se agrega que, en las Ultimas 24 hrs., presenté episodios de sangrado
rectal, que aumentd al realizar maniobra de valsalva, y que, al ingreso, se encontraba,
ademds, en estado de Deshidratacidon severa. Por lo anterior, se le indicé
hospitalizacién en la UTI, donde se mantuvo inestable, evolucionando con falla renal
aguda, refractaria a volumen, y presentando, posteriormente, falla respiratoria, lo que
produjo su deceso el 6 de marzo de 2019; y d) Finalmente, se recuerda que la Clinica
Dévila no presentd descargo alguno en el PAS N°3.022.515-2019, del considerando
1°, por lo que no discutié la efectividad de la conducta infraccional imputada en la
Resolucién Exenta IP/N°703, respecto del articulo 141, inciso pentltimo. No obstante,
conviene reiterar integramente lo expuesto en los considerandos 4° y 5° de la citada
resolucién. En tal sentido, se recuerda el caso se refiere a un paciente con un cuadro
de ocho dias de evolucién, de vémitos, distensién abdominal y estrefiimiento, al que
se le realizd, el 30 de octubre de 2019, en la misma clinica, una TAC de abdomen y
pelvis, que evidencié un extenso engrosamiento mural, de aspecto neoplasico,
probablemente linfomatoso, del intestino delgado, complicado con dilatacién
aneurismatica e invaginacion, reconociéndose proximalmente cambios oclusivos del
tubo digestivo y engrosamiento parietal difuso de la cAmara géstrica, con aparentes
signos de ulceracién a este ultimo nivel. Posteriormente, el 1 de noviembre de 2019,
por una agudizacién de su sintomatologia (vémitos, que paciente refiere como
fecaloides y dolor abdominal difuso, con ausencia de gases y deposiciones), consulté
al Servicio de Urgencia, registrandose por el médico tratante en la ficha clinica que
requeria ser hospitalizado de urgencia en la UTI, para tratar y estudiar su cuadro de
Obstruccion Intestinal, con invaginacién intestinal de origen, probablemente,
neoéaléslco, asociado a VIH, sin tratamiento; Hipokalemia moderada; e Hiponatremia
moderada.

Por lo expuesto, en cada uno de los casos resefiados, se tiene a firme que la Clinica
Davila se encontraba obligaba a aplicar el estatuto del articulo 141, inciso pentitimo,
cuya infraccién se le imputd, toda vez que esos pacientes se encontraban en condicién
de urgencia con riesgo vital y/o riesgo de secuela funcional grave, circunstancia en

que no existe autorizacion legal alguna para efectuar ningin tipo de exigencia de
garantias.

Que, sobre el descargo sefialado en la letra a. del considerando 10°, referido PAS
N°3.022.447-2018, por el que se invoca la prescripcién de la accién sancionatoria, ha
de sefialarse que no corresponde declararla de oficio, por la sencilla razén de que tal
declaracién no es procedente. En efecto, conviene reiterar aqui, integramente, lo que
a su respecto se indico en el considerando 7° de la resolucién que formulé el cargo
respectivo, toda vez que la infraccién imputada posee el caracter de permanente, por
lo que su ejecucién sélo cesa al finalizar la lesién o agravio al bien juridico cautelado,
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inicidandose el computo del plazo de prescripcién solo desde dicho momento. Si bien
se acreditd que el pagaré fue devuelto el dia 22 de agosto de 2019, fecha desde la
cual debe concederse que transcurrieron mas de 6 meses hasta la formulacién de
cargos, no ocurre lo mismo con el dinero entregado en garantia, en cuanto no consta
su devolucién, ni existe evidencia del pago total de la cuenta, como tampoco de la
fecha en que ello pudo ocurrir. En consecuencia, no puede estimarse la cesacion de la
lesién al bien juridico correspondiente para el inicio del cémputo del referido plazo. Asi
las cosas, si a la fecha de la notificacién de la formulacién de cargo en andlisis aliin no
habia comenzado a correr el plazo de prescripcién, menos aln podria éste haber
expirado. En todo caso, no esté de mas recordar a la imputada que el criterio de
prescripcidn de la accién sancionatoria, fue modificado por la Contraloria General de
la Republica, mediante su dictamen N°24.731, de 12 de septiembre de 2019, el que
establece que, en todos los casos en que ésta no estuviera prescrita, 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 prescripcion
contenida en el articulo 2.515 del Cédigo Civil.

Que, sobre el descargo de la letra c. del considerando 10°, respecto del mismo PAS
reclén Iindicado, debe sefialarse que éste aparece esgrimido para el caso de que el
descargo relativo a la inexistencia de la condicion de urgencia fuera asi estimado vy,
en definitiva, hubiera debido aplicarse al caso el articulo 141 bis. Como ello no ocurre
en la especie, basta reiterar integramente el considerando 6° de la resolucién que
formuld el cargo respectivo, en especial la razén por la que se entiende que la entrega
de los instrumentos y dineros reprochados no pudo ser voluntaria, ni en pago.

Que, confirmadas las conductas infraccionales resefiadas previamente, corresponde
ahora pronunciarse sobre la responsabilidad de la Clinica Davila en todas ellas.

Que, atendido que se trata de un criterio uniforme, corresponde sefialarlo para los
cuatro casos en analisis. Sobre el particular conviene aclarar que la determinacién de
responsabilidad de la clinica se hace en base a la consideracion de la concurrencia de
su culpa infraccional, y en este sentido consta a esta Autoridad que el Reglamento
Interno de la clinica para los afios 2018-2019, vigente a la época de las infracciones,
y que se encuentra en las dependencias de esta Intendencia, producto de una
fiscalizacion efectuada en julio de 2019, establece que “[..] ante /a solicitud de
admision de ingreso, la clinica se reserva el derecho de solicitar de forma conjunta
con la entrega del pagaré en garantia, un pago anticipado voluntario”; lo que aparece,
asimismo, en las paginas 9, 12 y 47, del “"Manual administrativo admisién pacientes
hospitalizados” (existente también en estas dependencias por el mismo motivo y
vigente a la misma época). En efecto, dichos procedimientos permitian y, aiin mas,
disponian explicitamente la realizacién de la exigencia reprochada, por lo que debe
tenerse que Clinica Davila incurrié en culpa infraccional al transgredir su deber de
cuidado en el cumplimiento de la normativa que se le aplica, constatandose asi su
responsabilidad en la Infraccién que se le imputara. En efecto, se entiende que
incumplié el antedicho deber al no haber establecido claramente, en uso de sus
facultades de organizacién, direccion y administracién, normativas en el sentido
contrario al reprochado, prohibiendo dicha exigencia en el contexto de una situacion
de urgencia. En este sentido, debe explicitarse que los documentos internos sefialados
develan la inexistencia de un correcto modelo organizativo. Tales documentos carecen
de normas de control aplicables a los funcionarios de admisién, tampoco existe algtin
abordaje respecto de las conductas infraccionales como oportunidad de mejora. A
mayor abundamiento, los demds documentos acompafiados por el prestador en
algunos de los procedimientos de reclamo o en el PAS subsecuente, denominados
“Informacién para pacientes, familiares y/o acompafiantes” y “Procedimiento de
administracion de admisién y hospitalizacion de pacientes - pago de cuentas y caja -
servicios de urgencia”, cuya vigencia se inicié en el mes de febrero del presente afio,
no hacen mas que reiterar lo recién sefialado, refrendéndolo.

Que, en consecuencia, establecida la infraccién del articulo 141, inciso pendltimo, del
DFL N° 1, de 2005, de Salud, corresponde sancionar al prestador conforme a las
normas previstas en su articulo 121, N°11, que disponen la imposicién de una multa
de 10 hasta 1.000 unidades tributarias mensuales, segun la gravedad de la infraccién,
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 infraccion.
Ademds, de la sancion accesoria de eliminacién temporal del Registro de Prestadores
Acreditados en Calidad que lleva esta Intendencia hasta por dos afios.

Que, en consecuencia, atendida la gravedad de las Infracciones constatadas, todas en
el marco de pacientes con riesgo vital y con patologias de base complejas y/o de
mayor edad, y ponderando las demas circunstancias particulares de cada uno de los



cuatro casos, esta Autoridad estima adecuada y proporcional la imposicién de una
multa de 1.400 UTM.

20° Que, segun las facultades que me confiere la ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO:

1. ACUMULAR los procedimientos administrativos sancionatorios PAS N°3.022.447-
2019; PAS N°3.009.750-2019 Y PAS N°3.023.592-2019, al PAS N°3.022.515-2019,
en lo sucesivo.

2 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 1.400 Unidades Tributarias Mensuales, por cuatro infracciones al
articulo 141, inciso pentltimo, del DFL N° 1, de 2005, de Salud.

3. ORDENAR el pago de la multa cursada en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacién de la presente resolucion, mediante depédsito 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 sera el que corresponda a la fecha del
dia del pago. El comprobante de pago correspondiente debera enviarse a la Tesoreria
del Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electrénico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacién, dentro de
quinto dia de solucionada la multa, con indicaciéon de corresponder al expediente
acumulado Rol PAS 3.022.515-2019 (PAS N°3.022.447-2019; N°3.009.750-2019 y
N°3.023.592-2019), tramitado ante la Intendencia de Prestadores de Salud.

Se hace presente la importancia de la identificacién del Rol PAS recién sefialado, (N°
3.033.515-2019) a fin de incorporar el pago al expediente correspondiente y, asi,
evitar el cobro posterior de la multa.

A
IHAL GUERRERO

- ?,443}'; ADORES DE SALUD (S)
iF£NBENCIA DE SALUD

En contra de la presente Resolucién puede interponerse. ante este organismo, recurso de reposicién y/o recurso
jerdrquico, 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 dfas hébiles contado desde la
fecha de su notificacién, pudiendo solicitarse conjunta y fundadamente la suspensién del cumplimiento de la
multa impuesta mientras se resuelven los citados recursos.

BOB

DISTRIBUCION:

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

- Subdepto. Sanciones, IP

- Sr. Rodrigo Rosas, IP

(

- Unidad de Registro, IP
- Oficina de Partes
- Expediente
- Archivo
\ \\ \
N | )
Certifico que el documento que antecede es copia fiel de suariginal, la Resolicién Exentd IP/N° 5692, de fecha
21 de diciembre de 2020, que consta de 06 paginas y que se_encuentra suscrito-por la Sr. Camilo Corral
Guerrero en su calidad de Intendente de Prestadores de%d\(S), de la, Su ‘nﬁgiencia de Salud.

CERECEDA ADARO
Ministro de Fe
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