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PAS N©°5.005.596-2023-
CLINICA INDISA.

RESOLUCION EXENTAIP/N°® 9P 4G

SANTIAGO,

VISTO: ] g MAQ 2026

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 penuitimo y final; 141 bis; 173, incisos 7° y 8°; y 173 bis; todos del
D.F.L. N°1, de Salud, de 2005; come asimismo en los articulos 121 N°11, 126 y 127 del
mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucion N°36, de 2024, de la Contraloria General

de la Repdblica; vy en la Resolucién Exenta RA N° 882/49/2025, de la Superintendencia
de Salud.

CONSIDERANDO:

io

20

Que, la Resolucidén Exenta IP/N°2.810, de 14 de mayo de 2025, junto con acoger el
reclamo Rol N°5.005.596-2023, de por la paciente
en contra de la Clinica Indisa, debido a la exigencia
€ un pagare por la atencion de salud que requirid; ordend la devolucidén de dicho
instrumento e informar en el plazo que se le fijé. Ademaés, le formulé el cargo por eventual
infraccion del articulo 173, inciso 7°, del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud —en vista de
haberse comprobado la concurrencia del hecho o conducta descrita en el citado articuio.

En contra de dicha Resolucién Exenta IP/N°2.810, Clinica Indisa no presentd recurso
administrativo alguno;

Que, frente a la formulacion de cargo indicada, el 27 de mayo de 2025, el antedicho
prestador presenté sus descargos, en los que sostiene, en sintesis: A) El decaimiento del
procedimiento administrativo de reclamo, por cerca de dos afios de inactividad entre la
fecha en que se le solicitd informe - mediante Ord. IP/N®7.365, de 12 de junio de 2023-
y la fecha de la citada Resolucion Exenta IP/N® 2.810, notificada el 15 de mayo de 2025,
por haber transcurrido el lapsc de 6 meses del articulo 27, de la Ley N°19.880, por lo que
“a decisién de levantar cargos en contra de mi representada y, luego, de imponerle una
multa, carece[ria] de eficacia y ha[bria] quedado, por lo mismo, vacia de contenido y sin
fundamento juridico gue la legitime”™, todo lo anterior por aplicacion del articulo 40, de la
misma Ley. Sobre el particular cita y transcribe varias sentencias de la Excma. Corte
Suprema, en las que se utiliza el contexto de una dilacion indebida, injustificada y no
razonable, entre otros calificativos; B) La prescripcion de la accién sancionatoria por haber
trascurrido mds de los 6 meses -establecidos en el Cédigo Penal respeto de las faltas
penales- entre el 14 de enero de 2023, fecha en que ocurrid €l hecho descrito en el citado
articulo 173, inciso 7°, vy el 15 de maye de 2025, fecha en que se le notificd el respectivo
cargo, argumento que sostiene de los Dictdmenes N° 58.795, de 2010; N°68.086, de
2010; N°40.245, de 2015; N°40.245, de 2015 y; N®65.297, de 2013; N° 10.751, de
1998; N° 14.513, de 2017; todos de la Contraloria General de la Reptblica; como
también, en la sentencia de la Excma. Corte Suprema en autos ingrese N°10,377-2017,
del 24 de octubre de 2017; C) “Al ingreso de la paciente al Servicio de Urgencia el dia 14
de Enero de 2023 [13:09 hrs.] no se constatd por parte del médico que le brindd Ia
atencion, F estado o condicién de urgencia o emergencia, razén
por la que dicho facultativo no emitio certificado de urgencia o emergencia. En esa
consideracion, el proceso de admision se realizé de manera normal, recibiéndose ia
garantia ya referida”, no obstante, el cuadro se agravé en el box de urgencia por lo que
el médico estimé que si correspondia aplicar Ley de Urgencia extendiendo el respectivo
certificado a las 16:16 hrs. por lo que el pagaré gue fue recibido originalmente fue dejado
sin efecto. En el mismo alegato reitera una vy otra vez que si emitid Iz certificacion de
urgencia, solo que después de haber exigido el pagaré; D) Aplicacidn del prindipio de
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culpabllidad, toda vez que, a su entender, no debe sanclonarse a quien “no hal tgnldo
animo de incumplir sino que ademas ha hecho todo lo necesario para dar cumplimiento
a aquello que le es exigible” refirlendo, nuevamente, los hechos sefialados
precedentemente, por lo que concurria a su favor una eximente de responsabilidad:. el de
haber sido Imposible dar aplicacién a la Ley de Urgencia; abunda en lo anter||or Indlcapdo
que su procedimiento de admision en la unidad de yrgencia del establecimiento dice,
expresamente: “Queda excluida la exigencia de garantias cuando el paciente se encuentre
en condicién de salud o cuadro clinico de emergencia o urgencia”, En consecuencia,
solicita que se le aplique una eximente de responsabilidad o, de lo contrario, una eximente
incompleta o, finalmente, una atenuante de responsabilidad.

Junto con sus descargos el prestador acompafié una serie de antecedentes referentes, en
lo pertinente, a la ficha clinica del paciente, como el DAU, en que consta que la paciente
ingresé el dia 14 de enero de 2023 a las 13:09 hrs.; una copia del Formulario Certificacion
Pacientes Ley de Urgencia, emitldo a las 16:16 hrs.; una copia del Registro de Anotaciones
por Paciente, del dia 14 de enero de 2023 a las 16:33 hrs., en que consta que se a'pllcé
la Ley de Urgencla después de haberse hecho el ingreso del DVP, es decir después de
haberse hecho el ingreso de |a garantfa; una copia del Formularie Estabilizacién Paclentes
Ley de Urgencia y copla del Formulario Toma de Conocimiento de Estabilizacién Ley de
Urgencia Isapre y eleccién de Modalidad de Atencién, firmado por el reclamante, don
Pablo Mollinger; y otros antecedentes referentes a la liquidacion de la cuenta médica final
de la paclente;

Que, en el segundo otrosf, de su presentacién, la clinica sollclta apertura de periodo de
prueba de 30 dias hébiles, para allegar probanzas sobre la condicién de salud o cuadro
clinico con que ingresé la paciente al Servicio de Urgencia y acerca del agravamiento de
su estado de salud mientras ella se encontraba en box en el Serviclo de Urgencia; como
también, acerca de la existencia de Instrucciones a los médicos cirujanos sobre cudndo si
y cudndo no emitir certificados de atenclones de urgencia o emergencia; y, acerca de si

se aplico la Ley de Urgencla en el caso de la paciente, E otrosi, solicita se
practiquen diligenclas testimoniales d médico cirujano,
jefe del Servicio de Urgencia y; médico cirujano, sobre la

condicién de salud o cuadro clinico de la paciente al ingreso del Servicio de Urgencia y de
du agravamiento mientras se encontraba en una box en el Serviclo de Urgencla, como
tamblén, sobre la inexistencia de instrucciones dadas o Impartidas por mi representada a

los médicos clrujanos sobre cudndo sf y cudndo no emitir certificados de ate
urgencla o emergencia; como también, las de y

I - < ca de si se aplicd la Ley de Urgencla en el casa de |a paclente;

Que, la solicitud de apertura de un término probatorio, asi como las gestiones probatorias
solicitadas se estiman innecesarias e improcedentes para desvirtuar la conducta atribuida
a la presunta Infractora, conforme a lo que se detallard més adelante, sin perjulcio de
sefialarse aqul que, en el expediente administrativo constan todos los antecedentes o
datos relevantes sobre los cuales corresponde pronunciarse en el presente procedimiento
adminlistrativo sancionatorlo, En todo caso, cabe hacer presente que la presunta
Infractora siempre ha podido y puede acompafiar declaraciones por escrito de los
trabajadores que ofrece como testigos, con su consecuente valor probatorio, debido a

que estos se encuentran sometidos a sus facultades de direccidén, supervisién, vigllancia
y control;

Que, respecto del descargo referido en la letra A) del considerando 2°, sobre el
decaimiento del procedimiento sancionatorio, ha de sefialarse ~-como mera actualizacldn-
que dicha construccién jurisprudencial ha sido descartada desde el fallo del caso Pharma
Investi, del afio 2023; dicho lo anterior Yy ya como cuestion definitoria del descargo para
este PAS concreto, se indica que se dirige concretamente y sin ambages a un
procedimiento administrativo de reclamo que, sl blen corresponde a uno de los
antecedentes de este expediente PAS, es anterior y auténomo del mismo, y en este
sentido se puede ejemplificar indicando que cuenta con objeto -declarar una conducta
Irregular-; fines -ordenar la correccidn de la conducta-; e hitos de inicio segin el
prestador- la exigencia del informe requerido mediante Ord, IP/N°7.365, de 12 de junlo
de 2023- y término diferentes -Resolucién Exenta IP/N°2.810, de 14 de mayo de 2025,
por lo que la argumentacién debe ser descartada. Sin perjuicio de lo anterior, resulta
independiente de las circunstancias formales que puedan referirse a dicho procedimiento
de reclamo, la determinacién material de la conducta infraccional, Dicha determinacidn
es suficlente para activar la potestad de control, fiscalizacién y sancionatoria de este

rgano fiscalizador, conforme se Indica en el articulo 121, N°11 del D.F.L, N°1, de 2005,
de Minsal;



60

70

80

Que, ahora, en lo que refiere al descargo de Iz letra B), del considerando 2°, sobre la
prescripcién de la accién sancionatoria, es de tener en cuenta, que ésta, ejercida
formalmente por la formulacién de cargo, prescribe, conforme a la jurisprudencia actual,
en 5 afios contados de la consumacion de la conducta infraccional, conforme a las normas
generales sobre dicha institucion. Asi ha quedado asentade desde la sentencia de la
Excma. Corte Suprema en el caso Promag, Rol N° 100.727-2016, de 22 de noviembre de
2017, y, administrativamente, desde el Dictamen N° 24.731, de 12 de septiembre de
2019, de la Contraloria General de la Repblica. En consecuencia, la accién sancionatoria
fue ejercida oportunamente toda vez que, en este caso, el dies a quo (conducta
infraccional) corresponde al 14 de enero de 2023, mientras que el dies ad guem
(formulacién de cargos) es del 14 de mayo de 2025, o si quiere, desde su notificacién del
dia siguiente. No estd de mds agregar que el plazo de prescripcién de cinco afios de la
potestad sancionatoria de los érganos de la Administracién del Estado ha sido aplicado
por el maximo tribunal en las causas Rol N°22.247-2021, de 13 de octubre de 2021; Rol
N©6.945-2021, de 11 de febrero de 2022; Rol N°94.906-2021, de 20 de junio de 2022;
Rol N°105.003-2023, de 11 de enero de 2024; y Rol N°190.081-2023, de 10 de mayo de
2024. Por lo anterior, también procede descartar este descargo;

Que, con relacién al descargo de la letra C) del considerando 2°, sobre la condicién de
urgencia de [a paciente, cabe indicar, como se sefialé anteriormente, que la dlinica no
present recurso administrativo alguno en contra de la antedicha Resolucidn Exenta,
correspondiendo esta al acto administrativo de término del procedimiento previo de
reclamo, quedando agotada por tanto la via administrativa respecto de lo ahi resuelto.
Esto es de especial importancia conforme a lo que se entiende por acto administrativo de
término del articulo 40, de la Ley N° 19.880, por lo que la citada resolucidn produce
plenamente todos los efectos previstos en el inciso final del articulo 3° de la Ley N°19.880,
esto es, la obligateriedad de sus disposiciones incluso para la propia Administracion, Ia
presuncién de legalidad de su contenido y su ejecutoriedad de oficio; aclardndose que, si
bien esta Autoridad conserva la facultad de reconsiderarla en el marco del presente PAS,
dicha pretensidén requiere la concurrencia de argumentos y antecedentes nuevos vy
sustanciales que se presenten durante su tramitacién y antes de dictarse el acto de
término, los cuales deben alcanzar el valor y estandar probatorio exigido por el articulo

60 de la misma ley, relativo al recurso extraordinario de revision, lo que no ocurre en los
descargos en analisis;

Que, en consecuencia, no resulta juridicamente procedente reabrir el debate sobre lo ya
resuelto, segtin lo dicho en el considerando precedente, pues implicaria desconocer el
principio de seguridad juridica que informa al Derecho Administrativo, al perturbar la
estabilidad decisional de la Administracidn, debiendo rechazarse los argumentos en
anglisis. Por lo demas, en los antecedentes clinicos, particularmente, en el DAU, consta
que la paciente ingresd el dia 14 de enero de 2023 a las 13:09 hrs. y que, en la
Certificacién Pacientes Ley de Urgencia, si bien aparece emitida a las 16:16 hrs. lo cierto
es que ni el DAU, ni esta certificacion, refieren a algiin cambio determinante en el estado
de salud que pudiere sostener el alegato de la clinica sobre el motive de la diferencia de
horas. En estos casos es sabido, como hecho plblico y notorio que dichas certificaciones,
en general suelen extenderse por razones circunstanciales que no refieren al estado de
salud, con algunas pocas horas de retraso. Sobre el particular debe recordarse que, en
todo caso, dicha certificacién constituye un requisito administrativo para el otorgamiento
del beneficio financiero de la Ley de Urgencia, el que, si bien se relaciona con el estado
de salud de riesgo vital o de secuele funcional grave de un paciente, su objetivo es
asegurar financieramente al prestador de salud respecto del pago de las prestaciones que
otorgd, por lo que cede en su propio beneficio y garantia. Por el contrario, la prohibicion
del articulo 173, inciso 7°, materia de este acto administrativo, tiene por objetivo la
concrecidn de los derechos fundamentales contemplados en el N°1 y el N°9, del articulo
19, de la Constitucién Politica de la Reptiblica, mediante la garantia de los derechos a la
vida, a la integridad fisica y siquica y a la proteccidn de su salud, esto es y en concreto,
otorgando proteccidn a todo paciente que se encuentre en el curso del estado objetivo de
salud de riesgo vital o riesgo de secuela funcional grave, de las exigencias que un
establecimiento asistencial pudiere hacerle abusando de su posicién dominante en la
relacion asimétrica que concierta con el paciente, quien no estd en situacion de resistirlas.
Asi las cosas y para mayor claridad, no es admisible extrapolar la hora en que se cumplid
con un requisite administrativo con fines financieros, para efectos de otorgar o no la
proteccion a los bienes juridicos constitucionales sefialados precedentemente. De todo lo
anterior se tiene que el prestador se encontraba obligado a aplicarle el estatuto del
antedicho articulo 173, inciso penditimo, cuya infraccién se le imputd, no existiendo
autorizacidn legal alguna para efectuar ningdn tipo de exigencia por la atencién de la
paciente, ni de pagarés, ni de dinero en efectivo;
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Que, desestimados los descargos referidos a la conducta infraccional -tipo regulado-,
corresponde analizar el descargo de la letra D) del considerado 2°, referido a la
concurrencia del elemento subjetivo de la prohibicion del articulo 173, inciso 7°,
refiriéndose el prestador, como se indicé a que no tuvo el @nimo de incumplir como
eximente de responsabilidad, una eximente incompleta o una atenuante, pues no contaba
con la antedicha certlficacién siéndole Imposible aplicar la Ley de Urgencla, la que ya
dijimos, solo se trata de un beneficio financlero. A lo anterior agrega que dichas
circunstancias ligadas a su responsabllidad puedan aplicarse debido a que cuenta con un
procedimiento de admision de pacientes para su unidad de urgencia, que sefiala: “Queda
excluida la exigencia de garantias cuando el paciente se encuentre en condicién de salud
o0 cuadro clinico de emergencia o urgencia”. En este sentido, no esta demas recordar que
para la concurrencia de culpa Infracclonal respecto de una persona juridica “ef danimo cje
cumplimiento” no resulta aplicable, si no que aquella se construye sobre la transgresién
o no del deber legal de culdado general gue impone el ordenamiento juridico a una
persona juridica o establecimiento, en el cumplimiento de la normativa que regula su
actividad, transgresion que se concreta en presencia de algln defecto organizacional que
la permita; en consecuencia, los érganaos directivos o gerenclales de dicha persona juridica
o establecimiento, deben cumplir con prever, evitar y corregir, mediante directrices y
mecarismos Internos de control, la realizacion de conductas contrarias a la ley por parte
de su personal o dependencias. En consecuencla, para no incurrir en dicha culpa, el
prestador debe contar con procedimientos de admisién expresos que prohiban la
exlgencla sancionada por el antedicho articulo 173, inciso 7°, asi como, con sistemas
efectivos de difusién, capacitacién e Investigacién y aplicacién de sanciones internas que
aseguren su cumplimiento, debiendo ademas evaluar periédicamente la aplicaclén
préctica de tales protocolos y adoptar medidas de mejora continua que permitan prevenir
la relteracion de hechos similares;

Que, como se sefiald, el documento instituclonal *Admisidn de pacientes con indicaclén
de Hospitalizacién”, en sus disposiciones sobre los Requlsitos de Ingreso obliga a sus
trabajadores a exiglr, entre otros, un pagaré para proceder a la hospitalizacién de
pacientes particulares y Fonasa, sin obedecer a la existencia de un estado objetivo de
rlesgo vital, pudiendo, en todos estos afios, haber adecuado un protocolo para no realizar
dicho tlpos de exigencia mientras no se descartase dicho riesgo, lo que constituye
precisamente, el defecto organizacional que contraviene al deber de cuidado indicado vy,
por tanto, conflgura la culpa infraccional del prestador en el ilicito cometido. Por otra
parte, no ha de perderse de vista que el sefialado documento tampoco cumple con contar
con normas Internas que consideren mecanismos de mejora para corregir las deficiencias
en el proceso de exigencia de garantias, como tampoco de un sistema de seguimiento,
control y sancién de sus trabajadores y otro de capacitaciones, control de gestion, vy
evaluaciones en la materia;

Que, habléndose confirmado la ejecucién de la conducta infraccional y la responsabllidad
del prestador en ésta, conforme a todo lo sefialado en los considerandos precedentes, ha
quedado establecida la infraccién del articulo 173, inciso 79, del D.F.L. N° 1, de 2005, de
Salud, por lo que corresponde sancionar, entonces, a “Clinica Indisa”, conforme a las
normas previstas en el articulo 121, N°11, del citado D.F.L. N°1, que disponen la
imposlcién de una multa de 10 hasta 1.000 unidades tributarias mensuales, pudiendo
ésta aumentarse en la proporcién que indica en caso de reincidencla. Asimismo, prevé |a

sancién accesoria de eliminacién temporal del Registro de Prestadores Acreditados en
Calidad que lleva esta Intendencia hasta por dos afios;

Que, al corresponder aplicar sancién al citado prestador, se ha ponderado la gravedad de
la infraccidn constatada, atendidos el Interés pablico comprometido y el deber de
resguardo que corresponde a los prestadores institucionales de salud frente a los usuarios
del sistema sanitario, asi como la naturaleza de la conducta desplegada. Considerando,
ademads, las circunstancias en que la Infraccién tuvo lugar, se valora la necesidad de
fortalecer el cumplimiento efectivo de la normativa sanltaria, justificandose la aplicacién
de una sanclén ejemplar y disuasiva. En mérito de lo anterior, resulta adecuada y
proporcianal la imposicién de una multa de 750 unidades tributarias mensuales, por
reflejar un grado de reproche acorde con la entidad del incumplimiento vy con la finalidad
preventiva que informa la potestad sancionadora sanitaria;

Que, segln las facultades que me conflere |a ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente;



RESUELVO:

1. SANCIONAR a la persona juridica “Instituto de Diagndstico S.A.”, RUT 92.051.000-0,
propietaria de Clinica Indisa, domiciliada en Avenida Santa Maria N°1.810, Providencia,
Providencia, Santiago, Regién Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 750
Unidades Tributarias Mensuales por infraccion al articulo 173, inciso 7°, del D.F.L. N°1,
de 2005, de Salud.

2. DENEGAR la apertura de un término probatorio, como también, la prueba testimonial
ofrecida, por las razones indicadas y TENER PRESENTE los documentos aportados;
3t ORDENAR al prestador que todas las presentaciones que realice, relativas a

procedimientos administrativos sancionatorios, como este, se dirijan a la casilla de correo

electronico sanciones-ual-ip@superdesalud.gob.cl. recordandosele que esta también
constituye una orden a la cual debe dar cumplimiento conforme a los articulos 125 y 126,
del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud

4. HACER PRESENTE que el pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5 dias habiles
desde la notificacién de la presente resclucidn, a través del sitio web de la Tesoreria
General de la Republica (www.tgr.cl), seccién “Pago de Impuestos Fiscales y Aduaneros”,
donde se dispondra oportunamente el respectivo formulario de pago (Formulario 107).

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

En contra de la presente Resolucién puede interponerse. ante este organismo, recurso de reposicidn 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 dias habiles contado desde la fecha
de su notificacion.

BOB .
DISTRIBUCION:
- Director y representante lega! del prestador
- Sr. Claudio Neira Flores (cneira@vicent.cl)
- manyel.serra@indisa.cl
- doris.hidalgo@indisa.cl
- Depto. Administracion y Finanzas
- Subdeptoe. Sancicnes y Apoyo Legal. IP
- Unidad de Control de Gestién. IP
- Unidad de Registro. IP
- Oficina de Partes
- Expediente
= Archivo

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucion Exenta IP N° 2245,
con fecha de 18 de marzo de 2026, la cual consta de 5 paginas y se encuentra suscrita por el Sr.

Camilo Corral Guerrero en su calidad de Intendente de Prestadores de Salud, de la Superintendencia
de Salud.

DO CERECEDA ADARO
Ministro de Fe
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