Santiago, veintisiete de octubre de dos mil veintidos.

VISTOS Y TENIENDO PRESENTE:

PRIMERO: Que comparece don Ragl Miranda Suarez,
abogado, en representacion de CLINICA SANTA MARIA
SpA., sociedad del giro hospital clinico, quien interpone recurso de
reclamaciéon en contra de la Resolucién Exenta N°® 684 de
fecha 27 de mayo de 2022, dictada por el Superintendente de
Salud, don Victor Torres Jeldes, y notificada a su parte mediante
correo electronico el 3 de junio, por la que se rechaz6 el recurso
jerarquico interpuesto en forma subsidiaria en contra de la
Resolucién Exenta IP/N° 4772 de fecha 26 de octubre de 2021, de
la Intendencia de Prestadores, manteniendo de esa forma lo resuelto
por aquella en Resolucion Exenta N° 5886, de 22 de diciembre de
2021, que a su vez rechaz¢ el recurso de reposicién de su parte en
contra de la Resolucion Exenta IP/N° 4772 referida, en la que se
acogid el reclamo interpuesto en contra de Clinica Santa Maria, por
infraccidon al articulo 173 inciso 7° del DFL N° 1 de 2005, de Salud,
formulando asimismo cargos.

Solicita se deje sin efecto la Resolucién Exenta N°® 684,
en cuanto rechaz¢ el recurso jerarquico deducido, declarando que se
acoge el mismo y disponer que no se incurrio en la infraccion
imputada, esto es, la prohibicién de exigir a los beneficiarios dinero,
cheque u otro instrumento financiero para garantizar o condicionar
de cualquier otra forma la atencion médica.

En cuanto a los antecedentes, sefiala que los hechos que
motivan la resolucién tienen su origen en un reclamo efectuado por
don Wilhem Neubauer Maldonado, por la paciente Agustina

Neubauer Manzano, relacionado con la atencion de ésta en el
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Servicio de Urgencia de Clinica Santa Maria, con fecha 30 de mayo
de 2020, con diagnéstico de apendicitis aguda, oportunidad en que,
para efectos de ingresarla a hospitalizacién, se le solicit6 la firma de
un pagaré, dando su representada respuesta al reclamo, sefialando
que la paciente Agustina Neubauer, sin antecedentes morbidos de
relevancia, consultd en el Servicio de Urgencia ese dia a las 11:25
horas, siendo evaluada por la enfermera que categoriza el estado de
ingreso de los pacientes, con el nimero 3, porque su consulta
correspondia a un dolor abdominal, de mas de 24 horas de
evolucidn, presentando al momento del ingreso, dolor localizado en
fosa iliaca derecha, siendo ingresada a Box con signos vitales
estables y con un rango de dolor minimo, todo lo que permitia
establecer una condicion de salud sin gravedad clinica, lo que fue
constatado por el médico residente, complementandose el estudio
con una ecografia abdominal, la cual no resulto categérica para
descartar el proceso mencionado, razén por la cual, se efectu¢ una
tomografia de abdomen y pelvis, resultando aquello compatible con
apendicitis aguda en evolucidén, sin signos tomograficos de
complicacion al momento del examen.

Por lo anterior, ante la audiencia de una condicién médica
inestable, se decidid la hospitalizacion en una cama de
monitorizacion basica en el servicio de pediatria, luego de la
evaluacién por la cirujana de turno, doctora Ovalle; y, posterior al
consentimiento por parte de acompafiante de la paciente, siendo
intervenida ese mismo dia, a las 20:00 horas, destacando conforme a
protocolo operatorio, un procedimiento sin complicaciones, con

biopsia compatible con cuadro de origen apendicular no
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complicado, siendo dada de alta en menos de 24 horas desde su
intervencion, el 31 de mayo de 2020.

Sefiala que, por Resoluciéon Exenta IP/N° 4772 de fecha 26
de octubre de 2021, la Intendencia de Prestadores decidi acoger el
reclamo interpuesto en contra de su representada, dandose por
acreditada la infraccién al articulo 173 inciso 7° del DFL N° 1 de
2005, ordenando corregir irregularidad cometida, formulandose, en
la misma oportunidad, cargos. En la resolucién recurrida, se sefala
en su considerando 4°, que la menor ingres6 al Servicio de
Urgencia en una condicion clinica de Urgencia Vital y Riesgo de
secuela funcional grave, dada por una Apendicitis Aguda con signos
de abdomen agudo, que requeria de medidas inmediatas e
impostergables; y, en su considerando 5°e indica que, el pagaré,
efectivamente, fue solicitado el dia 30 de mayo de 2020, segiin
consta del Registro de Admision, por lo que forzoso es concluir que
tal requerimiento fue realizado por la Clinica mientras la paciente
aun cursaba una condicién de riesgo secuela funcional grave, por lo
que se configuran los elementos infraccionales del articulo 173,
inciso 7° del DLF N° 1 de Salud, del 2005.

Por ello, el 04 de noviembre de 2021, dedujo recurso de
reposicidén y, en subsidio, un recurso jerarquico, siendo el primero,
rechazado con fecha 22 de diciembre pasado, la que no se basta asi
misma en cuanto carece de toda justificacion, analisis razonado vy
fundamentacion para concluir que en la especie supuestamente
concurre una condicién de riesgo vital o riesgo de secuela funcional
grave antes indicado. Luego de rechazado la reposicion, elevd el
expediente administrativo ante el Superintendente de Salud,

aludiendo esta vez, en su considerando 5° que en el curso de un
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reclamo arbitral Rol 12001-2020, del cual afirma que Clinica Santa
Maria, no tuvo conocimiento, ni participé en el mismo como parte
o tercero, se incorpord un informe médico “elaborado por la unidad
técnica competente de la Superintendencia de Salud a partir de la
ficha clnica” agregando que se concluyd que “la paciente ingresg al
prestador el 30 de mayo de 2020, en una condicion clinica de
Urgencia Vital y/o riesgo de secuela funcional grave, dado por una
apendicitis aguda con signos de abdomen agudo”, y que dicho
informe “fue tenido a la vista para la fundar la resolucign recurrida
en esta sede, manteniendo coherencia resolutiva que exigid la
Contraloria General de la Republica a traves del citado Dictamen”.

Estima que luego de evidentes errores en los parametros
clinicos en la resolucion recurrida, sefiala que “se trata de
apreciaciones aisladas que no atienden a la principal caracteristica
de la apendicitis aguda infantil que se desarrolla con mds rapidez
que en el adulto, por tanto la perforacion se produce también mds
rapido”.

Finalmente, el recurso jerarquico interpuesto en subsidio, fue
rechazado mediante Resolucion Exenta SS/N° 684 de 27 de mayo
de 2022, impugnada por esta via, sefialando que “efectuada Ia
revision de los antecedentes y de los argumentos del recurso, este
Superintendente estima que no existen fundamentos que permitan
revertir lo resuelto por la Intendencia de Prestadores, la que se hizo
cargo de todas las argumentaciones, desechdndolas fundadamente,
por lo que esta Autoridad comparte y hace suyas las consideraciones
y conclusiones a que arribg dicha Intendencia”.

Asi, estima que no existe un respaldo técnico médico en la

resolucion que calific la condicion de urgencia vital de la paciente,
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junto con aludir a un dictamen de la Contraloria, refiriéndose que
el informe de la Unidad de Asesoria Médica de la Superintendencia
de Salud es el que se utiliza como insumo para los reclamos por
condicionamiento de la atencién de salud, y que el informe de
Unidad Técnica de la Superintendencia, elaborado a proposito del
juicio arbitral antes sefialado, también es un insumo para la decision
del presente caso y que en el se determind que el ingreso de la
paciente se verific6 en una condicién de urgencia vital, dando por
cumplida la exigencia de contar con una calificacion del &rea
especializada de esa Superintendencia.

Por lo anterior, estima que el procedimiento sancionatorio se
llevé a efecto con infracciéon al debido proceso y demas principios
del procedimiento administrativo, por cuanto la autoridad, al
conocer y fallar los recursos deducidos, ha prescindido de un analisis
adecuado y coherente de antecedentes probatorios de relevancia que
le fueron aportados, como ficha clinica e informes de médicos, pero
lo mas grave, afirma, es que al acoger el reclamo y formular cargos
a su representada, no los sustentd en informe médico alguno, para
agregar luego, al pronunciarse sobre la reposicion 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 Clinica Santa Marija, sin
considerar los antecedentes aportados por su parte.

Anade que, si bien en el contexto de la Ley N° 19.880, la
actividad probatoria en el procedimiento administrativo tiene una
regulacién escasa, han sido los Tribunales, tanto ordinarios como el
Tribunal Constitucional, han debido pronunciarse sobre la materia,

los que han establecido ciertos criterios y lineamientos sobre los
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cuales se debe construir la actividad probatoria en el Derecho
Administrativo Sancionador.

Por otro lado, la resolucion recurrida, al calificar la condicion
de urgencia, no considera normas vigentes para aquello, existiendo
conocimiento por parte de la autoridad respecto de las dificultades
para la determinacién de si corresponde una situaciéon médica a un
caso de urgencia vital o no, debiendo aquello determinarse con los
antecedentes aportados y los elementos registrados en la ficha
clinica. Si la decision de definir las condiciones de urgencia o su
calificacion fuera un tema facil y pacifico, la Autoridad Sanitaria no
hubiera hecho esfuerzos para definir las condiciones clinicas que han
de ser consideradas, por ejemplo con la dictacién con fecha 12 de
noviembre de 2021 se dictd 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 Pediatrico”, mismo Decreto que
se refiere a los casos de apendicitis complicadas, cuya descripcion de
gravedad, urgencia o riesgo vital no se encontraban en el caso de la
paciente reclamante.

Finalmente, estima que las resoluciones emanadas por la
autoridad al decidir lo hace sobre afirmaciones vagas, sin sustento,
ni apoyo técnico médico alguno y, es mds, contra texto expreso de
un Decreto que ha de ser de conocimiento de la autoridad.

SEGUNDO: Que, evacuando traslado conferido, comparece
don Victor Torres Jeldes, Superintendente de Salud, en
representacion de la Superintendencia de Salud, pide, en primer
término, se declare inadmisible el presente recurso de reclamacidn,

por cuanto el acto impugnado no es de aquellos contenidos en el
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articulo 113 del DFL N°l, de 2005, de Salud, ya que esta norma
preceptia, en su primera parte: "En contra de la resolucign que
deniegue la reposicion, el afectado podrd reclamar, dentro de los
quince dsas habiles siguientes a su notificacion, ante la Corte de
Apelaciones que corresponda, la que deberd pronunciarse en cuenta
sobre la admuisibilidad del reclamo y si este ha sido interpuesto
dentro del término legal”. Sefialando su inciso final que "En contra
de las resoluciones o instrucciones ~ que  dicte  la
Superintendencia podrd deducirse recurso de reposicign ante
esa misma autoridad, dentro del plazo de cinco djas habiles
contados desde la fecha de Ila notificacion de la resolucign o
instruccign". Estima que de ella, queda de manifiesto que, la
reclamacién especial estq prevista exclusivamente para impugnar la
resolucion que rechaza el recurso de reposicion deducido ante la
misma autoridad que dicto el acto o resolucién que se pretende
modificar o anular, sin embargo, se interpone en los hechos y asi lo
cita expresamente en su reclamacion judicial, en contra de la
Resoluciéon Exenta SS/N°684, de 27 de mayo de 2022, que se
pronuncid sobre su recurso jerarquico subsidiario y no contra la
resolucion que rechazo su recurso de reposicion, que es la
Resolucion Exenta IP/N°5886, de 22 de diciembre del 2021.

Estima que la reclamante, renuncid expresa y definitivamente
a ejercer la accidon jurisdiccional en contra de la resolucion que
rechazd su reposicion, radicando, en ese momento en el
Superintendente, como Ultima instancia, el conocimiento de la
impugnaciéon del procedimiento en curso, toda vez que tanto el
recurso jerarquico como la reclamacién judicial, nacen del mismo

acto, buscan el mismo objetivo, esto es, que una autoridad superior
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y distinta revise la legalidad del acto impugnado. Agregando,
ademas, que, en cuanto a los plazos, los mismos al ser distintos,
igualmente seria extemporaneo.

En cuanto al fondo, explica los hechos que dieron origen al
procedimiento administrativo sancionatorio y que termind con la
resolucion que le impuso la multa a la reclamante: luego también
expone los argumentos que fundan la reclamacién. La cuestion era
determinar si la afeccién de la hija del denunciante y que se atendi6
en la Clinica Santa Maria correspondia a un procedimiento de
urgencia o no. En este caso, se determind conforme a los
antecedentes reunidos que se trataba de un procedimiento de
urgencia por lo que resultaban improcedente exigir la suscripcion
del pagaré-Hace presente que la principal caracteristica de la
apendicitis aguda infantil que se desarrolla con mas rapidez que la
de un adulto, por tanto la perforacién es aun mas rgpida. Esta
enfermedad es ademas dinamica y progresiva, por lo que si no se
opera oportunamente se complica con la perforacion, peritonitis
local, generalizada, septicemia y eventualmente, muerte, por ello la
conducta clinica recomendable es que el abdomen agudo, una vez
diagnosticado, es de resolucion quirargica pediatrica, lo que era
consistente con el registro clinico del paciente.

Indica que, contrariamente a lo sostenido por la reclamante,
estaba debidamente fundada, con los antecedentes médicos asi como
lo resuelto en el juicio arbitral, interpuesto por el sefior Wilheim
Neubauer Maldonado en contra de la Isapre Banmédica, dictandose

sentencia favorable al demandante con fecha 10 de septiembre de

2021
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En consecuencia, lo alegado por el prestador, no es
procedente porque era un hecho objetivo que la exigencia de un
pagaré en garantia se hizo cursando la paciente la urgencia y/o
riesgo vital, con la prueba que emana del documento "Registro de
Admision" de la paciente de fecha 30 de mayo de 2020 (fs. 28
expediente arbitral), lo que demostraba que el otorgamiento de ese
documento no pudo tener mas finalidad que la de garantizar las
prestaciones médicas requeridas por la paciente para atender su
condiciéon de salud, constituyendo un condicionamiento de las
mismas, que es precisamente lo que el legislador pretende evitar.

Estima que los argumentos que sustentan el Recurso de
Reclamaciéon interpuesto por Clinica Santa Marija, constituyen una
mera reiteracion de aquellos que fueran ya expuestos y ponderados
en el proceso del Reclamo Administrativa N°5003001-2020, que
concluyd acogiendo la presentaciéon del Sr. Wilheim Neubauer
Maldonado y con la instruccion de una medida correctiva de la
irregularidad constatada, mediante la dictacion de la Resolucion
Exenta IP/N°4772, de 26 de octubre de 2021, y los actos
administrativos posteriores que resolvieron los recursos de reposicion
y jerarquico subsidiario respectivos.

Afirma que la Superintendencia de Salud cuenta con
facultades para revisar y calificar una situacion de ingreso en
condiciones de urgencia vital.

Facultad fiscalizadora.

A su turno, el articulo 173 inciso séptimo, fue incorporado

por la Ley N°19.650, que entr6 en vigencia en 1999, y que

garantiza a las personas que estan en una condicion de Urgencia
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Vital ser atendidas en el centro asistencial mas cercano al lugar
donde se encuentran:

La atencion de urgencia esta constituida por toda atencidén
inmediata e impostergable que requiere un paciente y que le
permitiria superar una condiciéon objetiva de salud de riesgo vital o
de riesgo de secuela funcional grave; y, en tal sentido, la Ley
N°19.650, prohibi6 todo condicionamiento al otorgamiento de las
atenciones de salud necesarias para la superacion del riesgo vital y
hasta la estabilizacion objetiva del paciente, precisamente para
proteger a este y a sus acompafiantes de las imposiciones financieras
a que un prestador de salud pudiere forzarles en dichos momentos,
amparados en la evidente relacion asimétrica en la que se
encuentran.

Fue precisamente, en virtud de las normas citadas, que el Sr.
Wilheim Neubauer Maldonado, interpuso ante la Intendencia de
Prestadores de Salud de esta Superintendencia, un reclamo por su
hija, la paciente Agustina Neubauer Manzano, por habérsele exigido
la suscripcion de un pagare en circunstancia que la menor se
encontraba en una condicion de urgencia vital.

Para determinar la condicién de urgencia o riesgo vital de
una persona a su ingreso a un Centro Asistencial, la jurisprudencia
emanada de los dictdmenes de la Contraloria General de la
Republica y de los fallos de los Tribunales Superiores de Justicia,
dan cuenta de las potestades que detenta este Organismo en la
materia.

Lo anterior resulta evidente, por cuanto- a diferencia de lo
que pretende la recurrente-, no puede ser inicamente el médico del

Servicio de Urgencias de la misma Clinica, quien tenga la tnica y
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definitiva potestad de determinar una emergencia vital, certificacion
que, precisamente, impide requerir tales cauciones. De alli que, un
organismo de superior jerarquico, e imparcial, sea el que esta
dotado, por ley, de la atribucién para determinar en forma
definitiva al respecto, mediante un analisis objetivo de los
antecedentes clinicos del respectivo paciente, quien determine que el
ingreso, efectivamente, constituyo una urgencia vital y/o riesgo de
secuela funcional grave.

Por tanto, si la atencion de esta paciente fue condicionada,
porque el protocolo del prestador permite tales exigencias cuando
los funcionarios del TRIAGE la categorizan como (3, esta
Superintendencia, a la luz de los antecedentes clinicos, se encuentra
facultada para determinar lo contrario y que tal ejercicio tenga
efectos juridicos y no como una mera declaracion, como se
desprende de lo expuesto por la recurrente.

Luego de la presentacion formulada por don Wilheim
Neubauer Maldonado, por la paciente Agustina Neubauer
Manzano, en contra de Clinica Santa Maria, esta Gltima inform¢ las
consideraciones en razdn de las cuales estimo que la condicién de
ingreso de la paciente no constituyd una urgencia vital, lo que,
consecuencialmente, derivd en la solicitud de suscripciéon del pagaré
que el reclamante reprocho.

Indica que, junto con la presentaciéon del condicionamiento de
la atencion de salud en contra del citado prestador, el reclamante
interpuso una demanda arbitral en contra de su aseguradora, Isapre
Banmédica S.A., exigiendo que las prestaciones verificadas en

Clinica Santa Marja fuesen cubiertas por la denominada "Ley de

Urgencia", en la Causa Rol N°12001-2020.
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De esta manera, el anilisis de los antecedentes clinicos fue
realizado por la Unidad de Asesoria Medica de la Superintendencia
de Salud en base a la ficha clinica de la paciente. Este andlisis que
realiza la unidad técnica mencionada, es el mismo, tanto para los
reclamos realizados ante la Intendencia de Prestadores por el
condicionamiento de las atenciones de salud, como ante la
Intendenta de la Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en su
calidad de juez arbitro en los juicios arbitrales, donde lo solicitado es
la cobertura de las prestaciones por la correspondiente Institucién de
Salud Previsional, precisamente, tratarse de los mismos antecedentes
clinicos.

Esta dinamica de actuacién, obedece a las directrices
entregadas por la Contraloria General de la Republica en el
Dictamen N°90.762, de 21 de noviembre de 2014, que transcribe en
su recurso.

En definitiva, resulta coherente con la observancia de los
principios de eficiencia y eficacia, que tratandose en la especie de los
mismos antecedentes clinicos, tanto en los procesos de la
Intendencia de Prestadores de Salud como en los procesos arbitrales
de la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, se
cuente con una qUnica definicidbn clinica por parte de la
Superintendencia de Salud, lo que decantara, como expreso la
Contraloria General de la Republica, en conferir "estabilidad y
certeza juridica a todos los interesados que intervienen en cada uno
de los dos procesos".

Teniendo entonces presente que Clinica Santa Marija, al
contestar el reclamo del sefior Wilheim Neubauer Maldonado, ya

habia expuesto las razones médicas consideradas para no calificar la
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condicién de ingreso de la paciente como una urgencia vital, estas
debian ser necesarlamente confrontadas o comparadas con el
andlisis de la Unidad Técnica Competente de esta Superintendencia,
cuyo informe habija sido elaborado a proposito del referido juicio
arbitral Rol N°12001-2020, el que, como fue indicado en el
considerando 5° la Resolucion Exenta IP/N°5886, de 22 de
diciembre de 2021, fue tenido a la vista para la resolucién del
reclamo.

Asi, las cosas, no resulta efectivo lo indicado por la recurrente,
en orden a sefialar que ninguno de los antecedentes que aportd al
procedimiento administrativo, fue analizado y ponderado por esta
Superintendencia, muy por el contrario, estos fueron considerados y
analizados en su mérito, sin embargo, las conclusiones a las que se
arrib$ por parte de este Organismo resolutivo fueron distintas a las
expuestas por la recurrente, ponderacién que, cabe reiterar, le es
entregada a esta Superintendencia por las facultades normativas que
detenta y que estuvieron sustentadas en el informe elaborado por su
unidad técnica, debiéndose tener presente, que los criterios del
prestador sobre el hecho concreto, ya habian sido explicadas al
contestar el reclamo, por lo que el informe médico emitido por la
Unidad de Asesoria Medica no alteraba en nada las consideraciones
realizadas, y solo tuvo por finalidad dotar a la autoridad llamada a
resolver la contienda de un insumo necesario para su resolucion.

Hace presente que las consideraciones de caracter técnico
médicas utilizadas para calificar el ingreso de la paciente, en
condicion de wurgencia vital o riesgo funcional grave, fueron

debidamente explicitadas a la recurrente tanto en el considerando 4°

de la Resolucion Exenta IP/N°4772, de 2021, como en el

ZXNAGXIXMNIA

I Bl




considerando 6° de la Resolucion Exenta IP/N°5886, de 2021,
debiendo reiterarse en esta sede judicial, que la interpretacion de los
parametros clinicos registrados al ingreso de la paciente que formula
Clinica Santa Maria corresponden a apreciaciones aisladas que no
atienden a la principal caracteristica de la apendicitis aguda infantil
que como ya se expreso.

Finalmente, cabe hacer presente, que en la causa Rol
N°12001-2020, al igual que el procedimiento del Reclamo
N°5003001-2020, fue reconocida y declarada la condicién de
urgencia vital de la paciente al ingreso al prestador recurrente.

En consecuencia, el fundamento del recurso de reclamacién
no se basa en una presunta ilegalidad sino en una disconformidad
en la ponderaciéon de los antecedentes en un procedimiento
sancionatorio.

Pues bien, descartandose tanto la 1ilegalidad como la
arbitrariedad reprochada, debe concluirse que la Superintendencia
de Salud ha actuado dentro del ambito de atribuciones que le ha
conferido el ordenamiento juridico y ha dado fundamento racional y
suficiente de sus determinaciones, las que han quedado expresadas
en cada uno de los actos administrativos que conformaron el
proceso de Reclamo N°5003001-2020.

Por otra parte, si bien la recurrente alude a una serie de
principios del Derecho Administrativo Sancionatorio que esta
Superintendencia habria vulnerado, citando diversa jurisprudencia al
respecto, debe necesariamente aclararse que, en la especie, no se
trata de un procedimiento sancionatorio, sino de un proceso de
resolucion de reclamo, y por ello que su finalizacion ha consistido en

la dictacion de una medida correctiva y no de una sancion

ZXNAGXIXMNIA

I Bl




(amonestacion, multa, etc.) en contra del prestador, ya que
solamente la instrucciéon emitida tuvo por objeto dejar sin efecto el
pagaré suscrito bajo una condicién de urgencia vital, mas el pago de
la cuenta quedd supeditado al acuerdo de las partes como se
demuestra a continuacién: "ORDENAR a la Clinica Santa Maria
corregir la irregularidad cometida. En caso de haber devuelto el
instrumento, debe acreditar asimismo dicha circunstancia. Lo
anterior no obsta para que el prestador involucrado pueda acordar
con el titular de la cuenta médica a forma de pago de aquella parte
de las prestaciones que tuvieron lugar durante la atencion
reclamada, no cubierta por su seguro de salud, en caso que
corresponda, pudiendo para ello suscribir la documentacion
pertinente que asegure la solucion de la deuda.".

Corresponde entonces indicar, que el proceso sancionatorio
recién comenzy, con la formulacién de cargos, contenida en el
numeral 3° de la Resolucion Exenta IP/N°4772, de 2021.

Sin embargo, debe establecerse que aun cuando no se trata de
un procedimiento sancionatorio, ello no implica que no se hayan
observado cabalmente los principios que informan el debido proceso
administrativo, particularmente los principios de impugnabilidad,
imparcialidad y el de contradictoriedad, que al efecto establece el
DFL N°1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de la
Presidencia, que fijo el texto refundido, coordinado y sistematizado
de la Ley N°18.575 Organica Constitucional de Bases Generales de
la Administracion del Estado y la Ley N°19.880, que establece Bases
de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de los
Organos de la Administracion del Estado, ya que la recurrente ha

detentado todas las instancias que el ordenamiento juridico establece

ZXNAGXIXMNIA

I Bl




para plantear sus argumentos y ha utilizado los recursos procesales
que la ley franquea al respecto.

Finalmente, la alegacion realizada en relacion a la falta de
consideraciéon de la normativa vigente para la calificacion de la
condicion de urgencia, constituye Gnicamente otra manifestacion de
la disconformidad que ha manifestado reiteradamente la recurrente
con lo resuelto por la Intendenta de Prestadores, pretendiendo
desconocer y minimizar el analisis clinico efectuado y la
ponderacién de los antecedentes del caso particular, por lo que no
cabe sino reiterar los argumentos expuestos en los acgpites previos
sobre las potestades que detenta esta Superintendencia sobre la
materia.

Pide se rechace el recurso de reclamacion en todas sus partes,
declarando que la resolucion impugnada es plenamente valida, con
expresa condena en costas a la recurrente, por no tener siquiera
argumento plausible para litigar.

TERCERO: Que ‘el recurso de reclamacion” procede
contra la resolucion de la Superintendencia de Salud en relacion
con las instituciones de salud previsionales, cuando ese organismo
fiscalizador ha rechazado la reposicion deducida contra una
resolucion dictada por esa misma entidad, conforme lo indica el
articulo 113 inciso 3° del D.F.L.. N 1 del ano 2005, del Ministerio
de Salud, siendo esta la via la que determina la competencia de
esta Corte de Apelaciones.

CUARTO: Que de acuerdo con los antecedentes allegados
y lo expuesto por las partes aparece que:
a) Por Resolucion Exenta IP/ N° 4772 de 26 de 2021, la

Intendenta de Prestadores de Salud Superintendente de Salud,
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acogid al reclamo de don Wilheim Neubauer Maldonado;

ordenandose a la Clinica Santa Maria corregir la

irregularidad cometida; se dispuso la devoluciéon del pagare y

se abrid un procedimientos sancionador por infracciéon al

articulo 173 inciso 7° de la DFL N°1 del afio 2005.

b) Por Resolucion Exenta IP N° 5886 de 22 de diciembre del
afio 2021, la Intendente de Salud rechazd el recurso de
reposicién del prestador, que dedujo en contra de la
Resoluciéon Exenta particularizada en la letra anterior; y
ordend elevar los antecedentes a la Superintendencia de
Salud, para conocer del recurso jerarquico.

c) Por Resolucion Exenta SS N° 684 de 27 de mayo del afio
2022, rechazo el recurso jerarquico y mantuvo la decision
contenida en la Resolucion Exenta IP/ N°© 4772 de 26 de
octubre de 2021, de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud.

QUINTO: Que respecto de la reclamacion contemplada en
el articulo 113 del DFL N° 1 del afio 2005, es necesario sefalar,
que si bien la ley no lo ha senalado de manera explicita, resulta
evidente que este, tiene lugar, cuando la decisiéon que lo motiva
contraviene la ley o la diversa normativa reglamentaria que regula el
sector, incluida la emanada de la propia Superintendencia, y
también cuando pueda parecer arbitraria o desproporcionada.

SEXTO: Que en lo relativo a la inadmisibilidad de la
reclamacién, corresponde rechazarla, puesto que la recurrida,
Superintendencia de Seguridad, la sustenta sobre la base de los
fundamentos contenidos en la resoluciéon que se reclama, y en tal

sentido, entiende que, en definitiva, se esta reclamando en contra de
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la resolucidon que acogid la reclamaciéon, que no cumpliria con los

requisitos que impone el articulo 113 del DFL N°1/ 2005 del

Ministerio de Salud, pero, no obstante, no queda duda alguna, de la

lectura de su petitorio, que la presente accién ha sido dirigida en

contra de la Resolucion Exenta IP/ 4772, que acogi6 el reclamo;

haciendo uso el reclamante , primero la via administrativo y luego

de agotada ésta, ejercid la accidon en la sede judicial.

SEPTIMO: Que en cuanto al fondo del mismo, cabe hacer

presente que no existe cuestionamiento sobre los siguientes hechos:

a)

El dia 30 de mayo del ano 2020, a las 11,25 horas ingreso al
Servicio de Urgencia de la Clinica Santa Maria a la menor
Agustina Neubauer.

La categorizacidbn por los sintomas que presentaba se
determiné en grado 3, es decir sin riesgo vital.

Ingresada en un box, se la evalud y se le realizaron examenes
de sangre, Ecotomografia Abdominal y TAC de Abdomen y
Pelvis.

El diagnostico fue apendicitis aguda.

El médico tratante estimd que la paciente no calificaba para
ley de Urgencia.

El padre de la Paciente debi6 suscribir un pagare en garantia
El mismo dia, la menor fue sometida a una operacion
quirurgica.

El padre de la paciente dedujo reclamo administrativo, el que
fue acogido pues se dijo que la afecciéon de la menor calificaba
dentro de aquellas de la Ley de Urgencia y por tanto era

improcedente la exigencia del pagaré.
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OCTAVO: Que para que prospere el presente recurso
entonces, debe demostrarse por el reclamante que la resolucion
administrativa que se impugna o que los hechos que motivan la
infracciéon que a su vez origina la sancion impuesta no son efectivos,
o que no corresponde aplicar la sancion por no existir norma alguna
que faculte a la Superintendencia proceder de esa manera.

NOVENO: Que, lo primero que debe tenerse presente
que la fiscalizacion que ha hecho la Superintendencia se condice
con el marco normativo y atribuciones que le ha conferido el
legislador, contenidas en el Art. 121 N°11 del DFL N° 1 /2005, de
Salud, disposicion que contempla expresamente “fiscalizar a los
prestadores de salud en cumplimiento de los dispuesto en los
articulos...141, incisos penultimos y final y 141 bis...”.

DECIMO: Que el articulo 141, en su pengltimo
inciso prevé que: “En los casos de emergencia o urgencia
debidamente certificadas por un médico cirujano, el Fondo Nacional
de Salud pagarg directamente al prestador publico o privado el
valor por las prestaciones que hayan otorgado a sus beneficiarios, de
acuerdo a los mecanismos dispuestos en el presente Libro y en el
Libro I de esta Ley. Asimismo, en estos casos, se¢ prohibe a los
prestadores exigir a los beneficiarios de esta ley, dinero, cheques u
otros instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar
de cualquier otra forma dicha atencign. El Ministerio de Salud
determinarg por reglamento las condiciones generales y las
circunstancias bajo las cuales una atencign o conjunto de atenciones
serg considerada de emergencia o urgencia”.

El articulo 141 bis, por su parte, sefiala que: “Los

prestadores de salud no podrdn exigir, como garantia de pago por
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las prestaciones que reciba el paciente, el otorgamiento de cheques
o de dinero en efectivo. En estos casos, se podrd garantizar el pago
por otros medios idgneos, tales como el registro de la informacion
de una tarjeta de crédito, cartas de respaldo otorgadas por los
empleadores, o letras de cambio o pagarés, los que se regiran por
las normas contenidas en la ley N° 18.092. Ley 20394 Sin perjuicio
de lo anterior, el paciente podra, Art. UNICO N° 2
voluntariamente, dejar en pago de las citadas prestaciones D.O.
20.11.2009 cheques o dinero en efectivo. En los casos de atenciones
de emergencia, debidamente certificadas por un médico cirujano,
regirg lo prescrito en el inciso final del artjculo anterior. ”

UNDECIMO: Que, contrariamente a lo sostenido
por la reclamante, la Superintendencia de Salud, si tenia facultades
para determinar si la apendicitis aguda que se diagnosticé a la
menor Agustina de 10 afos, se encontraba dentro de aquellas
contempladas en la ley de urgencia; pues, no parece sostenible que
tal decision quede solo a determinacion del médico tratante, sino
que es necesario que sea evaluada y ponderada por un ¢rgano
técnico, con el mérito de los antecedentes que al tiempo de hacerse
el diagnéstico se valoraron sino también con aquellos que puedan
aportarse por todos los involucrados y sin perjuicio con los que
pueda determinar la Superintendencia.

DUODECIMO: Que es lo que ha ocurrido en autos, segun
puede deducirse del solo mérito de las distintas Resoluciones que se
han dictado en el proceso administrativo. En efecto, el reclamo del
padre de la paciente fue acogido pues, de acuerdo con el diagnéstico
y las caracteristicas de la paciente-menor de edad,-; y que el mismo

dia se procedi6 a su intervencion quirfrgica; se concluyo que si se
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trataba de una atencién de urgencia y por tanto la solicitud de
suscribir un pagaré en garantia era del todo improcedente.
También, aparece que esta se encuentra debidamente fundada.

DECIMO TERCERO: Que lo que se advierte es que solo
existe de parte de la reclamante una disconformidad en el anlisis de
los antecedentes clinicos que se reunieron, lo que no se condice con
la naturaleza de la reclamacién de conocimiento de esta Corte de
Apelaciones.

DECIMO CUARTO: Que de acuerdo con lo que se viene
sosteniendo, habiéndose dictado la Resolucion dentro delas
facultades legales siendo la Resoluciéon, debidamente fundada y que
al no haberse realizado un ejercicio abusivo de esta potestad
sanclonatoria, solo cabe rechazar la reclamacion.

Por estas consideraciones y de acuerdo a lo dispuesto en el
articulo 113 del D.F.L. N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, se
rechaza, sin costas, el recurso de reclamacion formulado por la
Clinica Santa Maria en contra de la Superintendencia de Salud.

Redaccién de la ministra sefiora Marisol Andrea
Rojas Moya.
Registrese, comuniquese y archivese.
Rol N° 307-2022

Pronunciada por la Primera Sala de 1la Corte de
Apelaciones de Santiago, presidida por la ministra sefiora
Marisol Rojas Moya e integrada, ademas, por la ministra sefiora
Inelie Durdn Madina y el abogado integrante sefior José Ramon
Gutiérrez Silva. No firma la ministra seflora Duran, quien concurrid
a la vista de la causa y al acuerdo, por no encontrarse al momento
de hacerlo.
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MARISOL ANDREA ROJAS MOYA JOSE RAMON GUTIERREZ SILVA
MINISTRO ABOGADO
Fecha: 27/10/2022 15:01:17 Fecha: 27/10/2022 15:40:29
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Pronunciado por la Primera Sala de la Corte de Apelaciones de Santiago integrada por Ministro Marisol Andrea

Rojas M. y Abogado Integrante Jose Ramon Gutierrez S. Santiago, veintisiete de octubre de dos mil veintidés.

En Santiago, a veintisiete de octubre de dos mil veintidds, notifiqué en Secretaria por el Estado Diario la

resolucion precedente.
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Este documento tiene firma electrénica y su original
puede ser validado en http://verificadoc.pjud.cl o en la
tramitacion de la causa.

A contar del 11 de Septiembre de 2022, la hora
visualizada corresponde al horario de verano establecido
en Chile Continental. Para Chile Insular Occidental, Isla
de Pascua e Isla Salas y Goémez restar 2 horas. Para
mas informacién consulte http://www.horaoficial.cl.
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