C.A. de Santiago
Santiago, veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro.

Visto y teniendo presente:

Primero: Que comparece Omar Matus de la Parra Sarda,
abogado, en representacion de Clinica Vespucio SpA, quien de
conformidad a lo previsto en el articulo 113 del D.F.L. N° 1, del
ano 2005, del Ministerio de Salud, deduce recurso de reclamacion
en contra de la Superintendencia de Salud, por la dictacion de la
Resolucion Exenta SS/N° 439 de 25 de abril de 2023, notificada el
16 de mayo de 2023, que rechazdé el recurso jerarquico
interpuesto en forma subsidiaria por la reclamante en contra de la
Resolucion Exenta IF/N° 824 de 9 de diciembre de 2022, que
confirmd la imposicion de una multa de U.F. 250 a la recurrente.

Expone que el 2 de noviembre de 2022, mediante Ordinario
IF/IN°42.115, la Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud (S) formulé un cargo en su contra, consistente en el
incumplimiento de normas relativas a la notificacién a pacientes
GES. Este cargo se basé en una fiscalizacion efectuada el 29 de
agosto de 2022, donde se verificaron 7 casos de pacientes que no
tendrian respaldo de notificacion GES o presentaban problemas
en su formulario.

Argumenta que la responsabilidad de realizar la notificacion
GES recae directamente en el prestador individual involucrado
(médico que atiende al paciente) y no en el prestador institucional.
Sostiene que cuenta con un sistema que funciona en base al
diagnostico que sefala el médico, permitiendo dar una alerta
inmediata respecto a si la patologia es GES, para efectos de que
el médico pueda realizar la notificacion conforme a la normativa

legal e instrucciones impartidas por la autoridad.
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Asimismo, la reclamante afirma que la sancion impuesta
carece de fundamentacibn y justificacion razonable,
contraviniendo lo dispuesto en el articulo 41 de la Ley N°19.880.
Argumenta que el monto de la multa es excesivo, injustificado y
desproporcionado, considerando que los eventuales
incumplimientos detectados no superaron el 35% de los casos
fiscalizados.

La recurrente invoca el principio de proporcionalidad como
rector de las actuaciones de la autoridad administrativa y las
sanciones que imponga, citando doctrina y jurisprudencia al
respecto. Sostiene que la multa impuesta no guarda relaciéon con
la cantidad de casos observados por la autoridad y carece de toda
razonabilidad.

En definitiva, se solicita se deje sin efecto lo resuelto en la
Resolucion Exenta SS/N° 439, en cuanto sanciona a la recurrente
con una multa de 250 Unidades de Fomento. En subsidio, solicita
se reduzca la multa al minimo posible de conformidad a la ley.

Segundo: Que evacuando el informe requerido comparece
Jorge Dip Calderén, Fiscal de la Superintendencia de Salud, en
representacion de dicha entidad, solicitando el rechazo del
recurso de reclamacion interpuesto, argumentando que la
recurrente no rebate la situacion factica que motivo la dictacion
del acto impugnado, sino que su argumento radica basicamente
que se trata de un deber individual del médico tratante y no de la
institucion.

Sostiene que la Superintendencia de Salud no ha cometido
ilegalidad ni arbitrariedad alguna; que no existe falta de
fundamentacion en la resolucion recurrida; que el monto de la
multa es proporcional y se ajusta a derecho; y que no procede la

rebaja de la multa solicitada.
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Refiere que el 29 de agosto de 2022 se realizd una
fiscalizacion a Clinica Vespucio SpA, detectandose que en 7 de
20 casos revisados no se dejo constancia del cumplimiento de la
obligacion de informar sobre el derecho a las Garantias Explicitas
en Salud (GES). En razén de ello, mediante Oficio Ordinario
IF/IN°42115 de 2 de noviembre de 2022, se formulé un cargo al
prestador de salud, Clinica Vespucio SpA., por incumplimiento de
las instrucciones impartidas por la Superintendencia. Tras los
descargos presentados, la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud le impuso una multa de UF 250 mediante
Resolucién Exenta IF/N°824 de 9 de diciembre de 2022.

Explica que el prestador interpuso recurso de reposicion con
jerarquico en subsidio, los cuales fueron rechazados mediante
Resoluciones Exentas IF/N°108 de 10 de marzo de 2023 y
SS/N°439 de 25 de abril de 2023, respectivamente. Indica que
contra esta ultima resolucion se interpuso el presente recurso de
reclamacion.

Sostiene que ha actuado dentro del marco de sus
atribuciones legales, conforme a lo dispuesto en los articulos 115
y 125 del DFL N°1 de 2005 de Salud, y los articulos 24 y 25 del
Decreto Supremo N°136 de 2005 de Salud. Manifiesta que la
sancion impuesta se encuentra debidamente fundada y es
proporcional a la gravedad de la infraccion cometida,
considerando que se trata de un incumplimiento reiterado por
parte del prestador.

Respecto a la falta de fundamentacién, arguye que tanto la
resolucion recurrida como las anteriores expresan sucinta, pero
precisamente los motivos de hecho y de derecho que justifican la

decision adoptada.
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En cuanto al monto de la multa, alega que se ajusta al
principio de proporcionalidad y se encuentra dentro del rango
legal establecido en el articulo 125 del DFL N°1 de 2005 de Salud.

Finalmente, agrega que no procede la rebaja de la multa,
citando jurisprudencia de la Excma. Corte Suprema y dictdmenes
de la Contraloria General de la Republica que avalan dicha
posicion.

Tercero: Que en lo que atane, en primer lugar, a la
procedencia del presente recurso, esto es, reclamacion
administrativa de conformidad a lo dispuesto en el articulo 113 del
D.F.L. N° 1, del ano 2005, del Ministerio de Salud, aparece
pertinente recordar que la aludida norma se encuentra contenida
en el Capitulo VII, del Titulo IlI, del Libro I, relativa a las
“Atribuciones de la Superintendencia de Salud en relacién con las
Instituciones de Salud Previsional”’, las que se estatuyen en el
articulo 110 del mismo texto. En este contexto, la reclamacion
que contempla el articulo 113 de la citada preceptiva, dice relaciéon
con las “resoluciones o0 instrucciones que dicte Ia
Superintendencia” y que se refieren a decisiones adoptadas en
actos de fiscalizacion o de regulacion impartidas a las
mencionadas entidades, con la sola excepcion, expresamente
prevista en la ley, de la remisidon especial que efectua el numeral
11° del articulo 121 del propio DFL 1/2005, que permite a los
prestadores de salud impugnar, también por esta via, las
sanciones que se les cursen con ocasion del condicionamiento de
atencion de salud de sus pacientes.

Cuarto: Que, a fin de resolver el presente recurso, debemos
recordar que el articulo 113 del DFL N°1 del afio 2005, expresa:
“(...) En contra de la resolucion que deniegue la reposicion, el

afectado podra reclamar, dentro de los quince dias habiles

i [m] Este documento tiene firma electronica
= _.E,j y su original puede ser validado en

dCHRE hitp:/iverificadoc.pjud.cl

-}'ﬂ Codigo: QCXXXXSTMZY



siguientes a su notificacion, ante la Corte de Apelaciones que
corresponda, la que debera pronunciarse en cuenta sobre la
admisibilidad del reclamo y si éste ha sido interpuesto dentro del
término legal. Admitido el reclamo, la Corte dara traslado por
quince dias habiles a la Superintendencia.

Evacuado el traslado, la Corte ordenara traer los autos "en
relacion”, agregandose la causa en forma extraordinaria a la tabla
del dia siguiente, previo sorteo de Sala cuando corresponda. Si el
tribunal no decretare medidas para mejor resolver, dictara
sentencia dentro del plazo de treinta dias, y si las ordenare, en el
plazo de diez dias de evacuadas ellas.

Para reclamar contra resoluciones que impongan multas,
debera consignarse, previamente, en la cuenta del tribunal, una
cantidad igual al veinte por ciento del monto de dicha multa, que
no podra exceder de cinco unidades fributarias mensuales,
conforme al valor de éstas a la fecha de la resolucion reclamada,
la que sera aplicada en beneficio fiscal si se declara inadmisible o
se rechaza el recurso. En los demas casos, la consignacion sera
equivalente a cinco unidades tributarias mensuales, vigentes a la
fecha de la resolucion reclamada, destinandose también a
beneficio fiscal, en caso de inadmisibilidad o rechazo del recurso.

La resolucion que expida la Corte de Apelaciones sera
apelable en el plazo de cinco dias, recurso del que conocera en
cuenta una Sala de la Corte Suprema, sin esperar la
comparecencia de las partes, salvo que estime traer los autos "en
relacion”.

Por otra parte, el articulo 115 de la citada normativa, dispone
que: “Le corresponderan a la Superintendencia las siguientes
funciones y atribuciones, las que ejercera a ftravés de la

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud,
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respecto de la supervigilancia y control de las Garantias Explicitas
en Salud y el Sistema de Proteccion Financiera para Diagnoésticos
y Tratamientos de Alto Costo (...): 8.- Requerir de los prestadores,
tanto publicos como privados, la informacion que acredite el
cumplimiento de las Garantias Explicitas en Salud sobre acceso,
oportunidad y calidad de las prestaciones y beneficios de salud
que se otorguen a los beneficiarios, sin perjuicio de las facultades
que pudieren corresponder a otros organismos; (...) 13.- Imponer
las sanciones que correspondan de conformidad a la ley, y 14.-
Las demas que contemplen las leyes”.

Quinto: Que la reclamante cuestiona el acto argumentando
que el deber de informar sobre el GES es del médico tratante, y
que como clinica impartid instrucciones a los médicos para
cumplir con dicho deber. No obstante, la reclamada al resolver
esta cuestion, esgrimié que es obligacion de las prestadoras de
salud informar a sus pacientes.

Esto se cimenta en lo dispuesto en el articulo 24 de la Ley
N° 19.966 que establece la obligacién de las prestadoras de salud
de informar tanto a sus pacientes beneficiarios del Fondo
Nacional de Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que
tienen derecho a las Garantias Explicitas en Salud otorgadas por
el Régimen, en la forma, oportunidad y condiciones que para
dichos efectos establece el reglamento.

Por su parte, de acuerdo con lo dispuesto en los articulos 24
y 25 del Decreto Supremo N°136, de 2005, de Salud, la referida
obligaciéon comprende el deber de informar a los beneficiarlos la
confirmacién del diagndstico de alguno de los problemas de salud
contenidos en las GES, el momento a partir del cual tienen
derecho a tales garantias, y que para tener derecho a las

prestaciones garantizadas deben atenderse a través de la Red de
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Prestadores que les corresponda, debiendo dejar constancia
escrita del cumplimiento de dicha obligacion, conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

Asimismo, el articulo 29 de la Ley N°19.966 preceptua que:
“‘La Superintendencia de Salud establecera los mecanismos o
instrumentos que deberan implementar el Fondo Nacional de
Salud y las Instituciones de Salud Previsional para que éstos o los
prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen
de, a lo menos, las siguientes materias en lo que se refiere a las
Garantias Explicitas en Salud sefialadas en el articulo 2° de esta
ley: enfermedad o condicion de salud consultada y prestacion
asociada; monto del pago que corresponda hacer al beneficiario;
plazo dentro del cual debera ser otorgada la prestacion
correspondiente; constancia del otorgamiento efectivo de la
prestacion o la causal por la que ella no se otorgd, con expresa
mencion de la razon de la negativa”.

En base a este marco regulatorio, la Superintendencia de
Salud dict6 el Oficio Circular IF/N°60, de 2005 y Circular IF/N° 57,
de 2007, publicado en el Diario Oficial con fecha 27 de noviembre
de 2007, estableciendo el uso obligatorio del “Formularlo de
Constancia de Informacién al Paciente GES", con los ajustes
introducidos para el uso obligatorio del “Formularlo de Constancia
de Informacién al Paciente GES", con los ajustes introducidos por
las Circulares IF/N°142, de 2011, IF/N°194, de 2013 e IF/N° 227,
de 2014.

Excepcionalmente, solo respecto de los problemas de salud
“Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio
en menores de 5 afos” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, se
autorizé a los prestadores de salud que otorgan atenciones de

urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informacion
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al Paciente GES”, por el uso del "Dato de Atencion de Urgencia
(DAU)”, utilizado por los servicios publicos, o el documento de
atencion de urgencia homologado para tales efectos en los
servicios privados, los que en todo caso, y de conformidad con la
Circular IF/N°195, de 2013, deben contener toda la informacion
del “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES”, y
regirse por Normas Administrativas en Materia de Beneficios”.

Finalmente, el articulo 125 inciso segundo del DFL N°1, de
2005, de Salud, establece el rango legal de los montos que
pueden aplicarse a las multas que se cursen a los prestadores
privados de salud por infraccién a las instrucciones o dictamenes
emitidos por la Superintendencia de Salud: “Tratandose de
establecimientos de salud privados, se aplicara una multa de
hasta 500 unidades de fomento, la que podra elevarse hasta 1000
unidades de fomento si hubiere reiteracion dentro del plazo de un
afo. En este ultimo caso, la Superintendencia debera publicar
dicha sancién.”.

Dentro de este marco de atribuciones, la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud dicté la Resolucién
Exenta IF/N°824, de 9 de diciembre de 2022, mediante la cual
impuso a Clinica Vespucio una multa de 250 Unidades de
Fomento, decisidon que la misma Intendencia ratificoé al rechazar el
recurso de reposicion presentado por el prestador, mediante
Resolucion Exenta IF/N°108, de 10 de marzo de 2023.

Sexto: Que, en este orden de ideas, no es posible calificar
como arbitraria la decision de la Superintendencia de Salud, por
cuanto efectivamente ésta se sustenta en la debida tramitacion de
un procedimiento administrativo, en el cual se ha dado cabal
cumplimiento a los principios de impugnabilidad imparcialidad y

particularmente el de contradictoriedad, que al efecto establecen
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el DFL N°1/19.653, de 2001, del Ministerio Secretaria General de
la Presidencia, que fij6 el texto refundido, coordinado vy
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.

Se trata de una decision debidamente fundamentada,
basado en el mérito de las alegaciones ventiladas durante el
transcurso del procedimiento seguido en contra de la Clinica
Vespucio. a resolucion recurrida en sus considerandos 5° a 7°
expresa sucintamente, pero con precision, los motivos de hecho y
de derecho por los cuales se procedid a desestimar las
alegaciones planteadas por la prestadora. Ello, no es sino
consecuencia de las razones latamente expuestas tanto en la
Resolucion Exenta IF/N°824, de 2022, que le impuso la multa
dando cuenta de las razones y motivaciones para el quantum de
la misma, asi como en la Resolucion Exenta IF/N°108, de 2023,
que rechazd el recurso de reposicion de la ahora reclamante.
Conforme a lo anterior, y dado que los actos impugnados
expresan debidamente las razones o fundamentos de las
decisiones adoptadas, debe desestimarse la alegacion de la
recurrida.

Séptimo: Que, en cuanto a la alegacién de
proporcionalidad, se puede observar que la multa aplicada,
ascendiente a 250 Unidades de Fomento, se condice plenamente
con el principio de congruencia. A este respecto, el inciso 2° del
articulo 125 del DFL N°1, de 2005, de Salud, faculta a este
Organismo de Control, en el caso de incumplimiento de

instrucciones o dictamenes emitidos par esta Superintendencia, a
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sancionar a los establecimientos de salud privados, con una multa
de hasta 500 unidades de fomento, la que puede elevarse hasta
1.000 unidades de fomento en caso de reiteraciéon dentro del
plaza de un afo.

En la especie se indica como fundamento por la reclamada
que, al momento de fiscalizar y sobre una muestra de 20 casos, 7
de ellos, equivalente al 35% del total, incumplieron con la
normativa del ramo: 5 de ellos no contaban con las copias de los
Formularios de Notificacion y, por tanto, no fueron puestas a
disposicion de esta Entidad, y en 2 los formularios eran
incompletos. Se agrega que este incumplimiento no era el primero
en la materia, pues este prestador, hoy reclamante, ha sido
sancionado en diversas oportunidades desde el afo 2009.
Derivado de ello, no era factible la exoneracion de cargos o una
rebaja de multa, ya que la infraccion existe, es gravisima y
sancionable por esta Entidad, sin que se vislumbre ningun otro
elemento que pueda ser ponderado para disminuir la cuantia de la
sancién, puesto que, efectivamente, se sancion6 con 250 UF, en
atencion a todas las omisiones detalladas y a la importancia del
cumplimiento de este deber para los pacientes que se atienden en
dicho centro asistencial.

A partir de lo anterior, no se vislumbra ninguna de las
irregularidades sefialadas por la reclamante, toda vez que el acto
se ajusta a lo dispuesto en la ley, se encuentra fundado y es
proporcional, de manera que la reclamacion debera ser
rechazada, como se dira a continuacion.

Por estas consideraciones y atendido ademas lo dispuesto
por articulo 113 del D.F.L. N° 1, del afno 2005, del Ministerio de
Salud, SE RECHAZA, sin costas, la reclamacion planteada por el

abogado don Omar Matus de la Parra Sarda, en representacion
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de Clinica Vespucio SpA, en contra de la Resolucion Exenta

SS/N° 439 de 25 de abril de 2023.

Redaccion abogada integrante Maria Fernanda Vasquez

Palma.

Registrese,

oportunidad.

comuniquese y archivese en su

N° Contencioso Administrativo-375-2023.

Mireya Eugenia Lépez Miranda
Ministro

Corte de Apelaciones

Veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro
12:37 UTC-4

Maria Paula Merino Verdugo
Ministro

Corte de Apelaciones

Veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro
08:56 UTC-4

Maria Fernanda Vasquez Palma
Abogado

Corte de Apelaciones

Veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro
13:54 UTC-4
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Pronunciado por la Segunda Sala de la C.A. de Santiago integrada por los Ministros (as) Mireya
Eugenia Lépez M., Maria Paula Merino V. y Abogada Integrante Maria Fernanda Vasquez P.

Santiago, veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro.

En Santiago, a veinticuatro de julio de dos mil veinticuatro, notifigué en Secretaria por el Estado

Diario la resolucién precedente.
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