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Expediente Proceso Sancionatorio AU-08-2025-00304

Hoy se resolvié lo siguiente

REF: Aplica sancion que indica,
de conformidad con lo establecido en el
articulo 57 de la Ley N° 16.395

RESOLUCION EXENTA N°3, de 6 de febrero de 2026

VISTOS: LaLey N° 16.395, que Fija el Texto Refundido de la Ley de Organizacion
y Atribuciones de la Superintendencia de Seguridad Social, en adelante “esta
Superintendencia” especialmente las letras a), b), k), m) del articulo 2° y los articulos
3°, 30, 38, 48, 55, 56 y 57; lo prescrito en la Ley N° 16.744; lo establecido en la Ley
N°19.880; lo dispuesto en la Resolucion Exenta N° 630, de 30 de octubre de 2020
que Establece la tramitacion interna del procedimiento sancionatorio previsto en la
Ley N°16.395 de esta Superintendencia; La Resolucién Exenta N° O-01-S-04116-
2025, de fecha 27 de noviembre de 2025 que, fijo criterios internos para regular la
aplicacion de multas en los procesos sancionatorios; La Resolucién Exenta N° 298,
de 31 de mayo de 2022 que aprueba el Manual de Procedimiento Sancionatorio de
esta Superintendencia; EI Memorandum N°005/2025, de 21 de abril del afno 2025,
del Intendente de Seguridad y Salud en el Trabajo (S) que propone a la
Superintendenta de Seguridad Social, dofia Pamela Gana Cornejo, iniciar el
presente proceso sancionatorio; La Resolucién Exenta N° 42, de 30 de abril de 2025
que designa como instructora a la funcionaria de este Servicio, Sra. Maria Paz
Contreras Maureira y los antecedentes que constan en el expediente codigo AU-08-
202500304 vy,

TENIENDO PRESENTE:

1)Que, de acuerdo con el inciso primero del articulo 3° de la Ley N° 16.395, esta
Superintendencia de Seguridad Social es la autoridad técnica de fiscalizacién de las
instituciones de prevision, dentro del ambito de su competencia;

2)Que, conforme al articulo 30 del citado cuerpo legal, correspondera a esta Entidad
la fiscalizacion de las entidades que se dediquen al Seguro Social contra Riesgos
del Trabajo y Enfermedades Profesionales de la Ley N° 16.744;

3)Que, en igual sentido, el inciso quinto del articulo 12 de la Ley N° 16.744 establece
que las mutualidades de empleadores estaran sometidas a la fiscalizacion de este



Servicio, el que ejercera tales funciones en conformidad a sus leyes y reglamentos
organicos;

4)Que, de acuerdo a lo prevenido en la letra m) del articulo 2° y en el articulo 48 de
la Ley N° 16.395, esta Superintendencia puede instruir los procedimientos
sancionatorios a las entidades que fiscaliza, procediendo a la aplicacion de las
sanciones que correspondan;

5)Que, en el mismo orden, el inciso primero del articulo 57 de la Ley N° 16.395
establece que, previa investigacion de los hechos, este Organismo Fiscalizador
podra aplicar las sanciones a que se refiere el articulo 28 del D.L. N° 3.538, de 1980,
prescribiendo que la multa a que se refiere el N° 2 de dicha disposicion legal,
ascendera hasta un monto equivalente a 15.000 Unidades de Fomento;

6)Que, el articulo 55 de la citada Ley N° 16.395, dispone que la instruccion del
proceso sancionatorio se realizara por un funcionario de esta Superintendencia que
recibira el nombre de instructor;

7)Que, de acuerdo con el inciso final del aludido articulo 55, los hechos investigados
y las responsabilidades de los infractores podran acreditarse mediante cualquier
medio de prueba admisible en derecho;

CONSIDERANDO:
ANTECEDENTES DEL PROCESO SANCIONATORIO:

1. Mediante Memorandum N°005/2025, de 21 de abril del afio 2025, del Intendente
de Seguridad y Salud en el Trabajo (S) este propuso, a la Superintendenta de
Seguridad Social, dona Pamela Gana Cornejo, iniciar el presente proceso
sancionatorio.

2. En mérito de los antecedentes, la citada Superintendenta de Seguridad Social,
mediante Resolucion Exenta N° 42, de 30 de abril de 2025, dispuso que procedia
investigar los hechos y responsabilidades derivados a que se hace referencia en
el Memorandum antes citado, designando instructora a la funcionaria de este
Servicio, Sra. Maria Paz Contreras Maureira.

3. En fecha 2 mayo del 2025, conforme al acta de constitucion correspondiente que,
consta a fojas 3 de este expediente, la citada Instructora recepcioné los
antecedentes contenidos en el citado Memo, aceptd el cargo y designdé como
actuario al funcionario, Ricardo Soto Toledo.

4. Posteriormente, consta a fojas 127 de este expediente que, con fecha 14 de
agosto de 2025, se formularon los cargos conforme al procedimiento sancionatorio
de la Ley N° 16.395 en contra de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), los
que fueron debidamente notificados, mediante carta certificada, por Correos de
Chile, cuyo envio de seguimiento, corresponde al numero 1182311905706,
recibido el 27 de agosto de 2025.

Que tanto los antecedentes de fiscalizacion y los fundamentos de hecho y de
derecho que fundan dichos cargos, de fojas 5 y ss sefalan (sic):

”(..)...Durante el proceso de revision, se evidenciaron discrepancias con respecto
a la informacién que contenian algunos Estudios de Puesto de Trabajo (EPT), lo
cual fue registrado por cada uno de los médicos fiscalizadores. Las principales
discordancias fueron la siguientes:

» Diferencias en el rango de movimiento de posturas de riesgo. Por ejemplo,
registrar una magnitud de grados de abduccion de hombro menor a la
observada por los médicos fiscalizadores en las fotografias y los videos.

» Discrepancias en la valoracion de la magnitud de fuerza, medida segun la
Escala de Borg. Si bien esta escala registra la percepcion del trabajador
respecto a la fuerza realizada, segun la descripcion de las operaciones y



de las imagenes y videos, es posible estimar razonablemente un valor de
Borg posible por parte del evaluador/a. De manera frecuente, se observo
que no era concordante el valor de Borg registrado en el EPT y el rango
razonable de valores estimado por los médicos fiscalizadores,
constatandose tanto subestimaciones como sobreestimaciones. Cabe
sefalar que en algunos casos los profesionales encargados de ejecutar
el EPT registran su discordancia con el valor de fuerza otorgado por el
trabajador en la seccién de “observaciones” de la tarea correspondiente.

Discordancias con la valoracion de la repetitividad, aunque en menor
medida que en el caso de la valoracion de la fuerza.

Falta de registro de posturas de riesgo en operaciones realizadas por la
persona trabajadora, las cuales eran claramente observables en las
imagenes y/o videos disponibles. Por ejemplo, en diferentes EPT se
evidenciaba la existencia de supinacion intermedia, la cual no fue
registrada.

Las discordancias mencionadas son altamente relevantes al momento de
otorgar una calificacion de origen, especialmente en aquellas patologias
que cuentan con criterios de calificacion vigentes, los cuales se basan en
el otorgamiento de puntajes segun la presencia de factores de riesgo
posturales y su magnitud en términos de rango de movimiento,
repetitividad y fuerza, con puntos de corte numéricos para la definicion del
origen”- Agrega-"Considerando la muestra inicial (n=400) y asumiendo un
95% de confianza, los OA califican con un origen laboral entre un 8,6% y
un 14,9% de las patologias musculoesqueléticas, mientras que los
meédicos de SUSESO otorgan entre un 18,4% y un 26,6% de calificacion
laboral.

Esto implica que la brecha real entre el conjunto de los OA y la SUSESO
se encuentra entre un 3,5% y un 18%. Cabe mencionar que la muestra
inicial es representativa de las denuncias de aquellas patologias
musculoesqueléticas normadas en el Compendio para el conjunto de OA
(ACHS, MUSEG, IST e ISL)™-Agrega dicho informe- “...Resulta relevante
respecto de la ACHS que esta calific6 un 8,9% de los casos como
enfermedad profesional sin incapacidad temporal ni permanente (RECA
5), lo cual dista de la calificacion realizada tanto por los otros OA como
por SUSESO. Los fiscalizadores presentaron discrepancias con respecto
a la informacion que contenian algunos EPT de todas las mutualidades,
tales como: diferencias en el rango de movimiento de posturas de riesgo;
discrepancias en la valoracion de la magnitud de fuerza, medida segun la
Escala de Borg; discordancias con la valoracion de la repetitividad; y falta
de registro de posturas de riesgo en operaciones realizadas por la
persona trabajadora, las cuales eran claramente observables en las
imagenes y/o videos disponibles’.

El Memorandum N° 005/2025, de 21 de abril de 2025, de la Intendencia
de Seguridad y Salud en el Trabajo, junto a sus antecedentes que se
deben entender integramente reproducidos y qué entre otros aspectos,
en sintesis, sefalan: “... Como parte del Plan de Fiscalizaciéon del afio
2024 de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo (ISESAT), se
llevd a cabo la Iniciativa de Fiscalizacion Especifica (IFE) N° 21 sobre
calificacion de patologias musculoesqueléticas. Esta fiscalizacion,
ejecutada por médicos de la Unidad de Control de Prestaciones Médicas
y Econdémicas dependiente del Departamento de Supervisiéon y Control,
tuvo por objetivo general verificar la correcta calificacion de origen de
patologias musculoesqueléticas de extremidad superior por parte de los
Organismos Administradores.
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En el caso de la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), se analizo una
muestra aleatoria simple de 212 denuncias individuales de enfermedad
profesional (DIEP) en las que el diagndstico de calificacion fue alguna de
las 10 patologias incorporadas en el Protocolo de Calificacion de
Patologias Musculoesqueléticas establecido en el Compendio de Normas
del Seguro. Se incluyeron DIEP ingresadas al Sistema Nacional de
Informacién en Seguridad y Salud en el Trabajo (SISESAT) entre el 1 de
julio y el 31 de diciembre de 2023. Cada caso fue distribuido entre los
profesionales médicos, quienes revisaron la informacion disponible en la
fichas clinicas y repositorios asociados, incluyendo: el registro de primera
atencion, el ingreso médico por médico evaluador, los estudios
imagenologicos, los estudios de puestos de trabajo (EPT), ademas de
fotografias y videos asociados, entre otros. Posteriormente, los
profesionales procedieron a emitir una calificacion de origen de forma
ciega, es decir, sin conocer la calificacion ya emitida por la ACHS.

Los resultados obtenidos en la fiscalizacion se muestran en la tabla 1.
Mientras que los médicos fiscalizadores de la ISESAT calificaron como
enfermedad profesional con o sin incapacidad un 20,3% de las denuncias
(43 casos), la ACHS califico un 16% (34 casos), existiendo una brecha de
4,3 puntos porcentuales.

Tabla 1. Comparacion de la calificacion de origen entre ACHS y SUSESO, segun

tipo de RECA
2 ; o Calificacion Calificacion
Tipo de Calificacion ACHS SUSESO
Enfermedad profesional con incapacidad (RECA 3) 15 (7,1%) 42 (19,8%)
Enfermedad profesional sin incapacidad (RECA 5) 19 (8,9%) 1(0,5%)
Enfermedad comun (RECA 7) 178 (B4%) 169 (79,7%)

Al analizar segun tipo de resolucion de calificacion (RECA), destaca que la
ACHS califico un 8,9% de las denuncias (19 casos) como enfermedad
profesional sin incapacidad temporal ni permanente, en contraste con los
médicos fiscalizadores, quienes solo calificaron un 0,5% (1 caso) con este
tipo de calificacion. Al analizar los antecedentes clinicos de cada uno de
estos 19 casos, se corroboré que en ninguno se otorgé reposo laboral en
la evaluacion médica inicial. Sin embargo, los médicos fiscalizadores
concluyeron que, considerando el cuadro clinico y la ocupacion de las
personas trabajadoras, 18 de estos 19 casos ameritaban la indicacién de
reposo laboral, con la consiguiente calificacion del caso como enfermedad
profesional con incapacidad (RECA 3).

Adicionalmente, durante el afio 2024 se llevé a cabo la IFE N° 23 sobre
altas prematuras, cuyo objetivo fue constatar la existencia de altas laborales
prematuras posterior a accidentes del trabajo.

En el caso de la Asociacion Chilena de Seguridad, se revisaron 20
denuncias individuales de accidentes del trabajo (DIAT) reportadas por ese
organismo administrador al SISESAT, con fecha de emision de la resolucion
de calificacion entre el 1 de enero y el 30 de junio de 2024, calificadas como
accidentes del trabajo (RECA 1) y que presentaban alta laboral al momento
de la extraccion. Las personas trabajadoras siniestradas pertenecian a
empresas correspondientes al sector muellaje y a empresas cuyo numero
es igual o superior a 500 trabajadoras/es.



Como resultado de la revision, los médicos fiscalizadores concluyeron que
en 15 de los 20 casos efectivamente existio otorgamiento de alta prematura,
lo que corresponde a un 75% de la muestra seleccionada. Este hallazgo fue
informado a dicha entidad como un incumplimiento a la normativa vigente
sobre alta laboral, mediante el Oficio N° O-02ISESAT-01805-2024, de 4 de
diciembre de 2024, de esta Superintendencia.

En respuesta al incumplimiento descrito en el parrafo anterior, la Asociacion
Chilena de Seguridad informé a esta Superintendencia, mediante la carta
N° GG.070.4911.2024, recibida el 25 de diciembre de 2024, que concuerda
con lo identificado por este organismo fiscalizador respecto al otorgamiento
de alta prematura en 6 de los 15 casos observados. A su vez, esa Entidad
considerd que para los 9 pacientes restantes existen fundamentos para el
otorgamiento del alta, los cuales fueron expuestos por escrito. Los médicos
fiscalizadores procedieron a analizar estos fundamentos, realizando una
nueva revision de la documentacion correspondiente a los nueve casos en
cuestion, confirmando que todos ellos evidencian un alta laboral
prematura’ agrega dicho Memorandum- “3. Incumplimientos susceptibles
de verificar y, eventualmente sancionar, mediante la tramitacién de un
proceso sancionatorio:

i. Respecto al no otorgamiento de reposo laboral:

La evidencia obtenida permite constatar que en 18 de 19 casos calificados
como enfermedad profesional sin incapacidad temporal ni permanente
(RECA 5) por la Asociacion Chilena de Seguridad, las personas
trabajadoras no estaban capacitadas para reintegrarse a su jornada de
trabajo y labor habitual, por lo que existe un incumplimiento a lo establecido
en la Letra A, del Titulo 1V, del Libro V del Compendio de Normas del
Seguro. En efecto, en dicha Letra se establece que “Si el trabajador
presenta una afeccion laboral que le impide reintegrarse a su labor habitual,
aun cuando sea por un dia, el organismo administrador o administrador
delegado debera emitir la orden de reposo Ley N°16.744 o licencia médica
tipo 5 6 6, segun corresponda, hasta que aquél esté capacitado para volver
a realizar sus labores y jornadas habituales, derivandolo para control
ambulatorio en caso de estimarse necesario’.

Al momento de discernir si la persona trabajadora se encuentra en
condiciones de desempenrar sus labores habituales, el médico/a debe
considerar las caracteristicas clinicas del cuadro y su impacto en la
funcionalidad, evaluando las caracteristicas del trabajo que desempena. En
este contexto, el numero 2, de la Letra C, del Titulo 1V, del Libro V del
Compendio de Normas del Seguro dispone que “La circunstancia de que el
trabajador esté capacitado para reintegrarse a su trabajo, supone evaluar
la condicion de salud fisica y/o mental del trabajador, segun corresponda,
considerando las caracteristicas y exigencias especificas de las actividades
laborales que desarrolla. Por ejemplo, para el reintegro laboral de un
trabajador accidentado con lesiones fisicas, deben ponderarse las
diferencias entre las actividades laborales que no requieren de esfuerzo
fisico y aquéllas que si lo requieren, como ocurre con los deportistas
profesionales, los peonetas, entre otros.”

En consecuencia, con base en la normativa previamente descrita y en el
analisis de los casos realizado por los médicos fiscalizadores, es posible
afirmar que la Asociacion Chilena de Seguridad debioé haber otorgado
reposo laboral y haber calificado como enfermedad profesional con
incapacidad temporal (RECA 3) los 18 casos previamente mencionados.
No obstante, posterior al término de la fiscalizacion existieron dictamenes



de esta Superintendencia respecto a 1 de los 18 casos, en que se determiné
que las prestaciones otorgadas por ACHS son adecuadas, mediante el
dictamen R-01-UME-163140-2024. Por tanto, los casos finalmente
observados corresponden a 17 pacientes.

Los casos corresponden a los siguientes CUN:

N° CUN

1 7898920
2 7905269
3 7933491
4 7941347
5 7943841
6 7948493
7 7951565
8 7916201
9 7968253
10 8115734
11 8035871
12 8041762
13 8051521
14 8155233
15 8157833
16 8157852
17 8168829




ii. Respecto a las altas prematuras:
Se detectaron 15 casos en los que la Asociacion Chilena de Seguridad
otorgé un alta prematura a personas trabajadoras que sufrieron un
accidente del trabajo (RECA 1). Al igual que en el numeral anterior, la
informacion disponible permite presumir que en estos casos las personas
trabajadoras no estaban capacitadas para reintegrarse su jornada de
trabajo y labor habitual, por lo que existe un incumplimiento a lo establecido
el numero 2, de la Letra C, del Titulo 1V, del Libro V del Compendio de
Normas citado en concordancias. En efecto, del analisis realizado se
concluye que, al momento de decidir el término del reposo laboral, existe
una deficiente consideracion de la ocupacion de la persona trabajadora y
de sus labores de trabajo habituales por parte de la Asociaciéon Chilena de
Seguridad.
En la mayoria de los casos en los que se detectd alta prematura, la
persistencia de la sinfomatologia o de limitaciones en la funcionalidad del
paciente, como dolor en intensidad moderada o severa o limitacion de
rangos de movimiento, hacen presumir que la persona trabajadora no se
encontraba capacitada para su reintegro laboral si es que se toman en
cuenta las tareas que desempenia.
No obstante, posterior al término de la fiscalizacion existieron dictamenes
de esta Superintendencia respecto a 2 de los 15 casos, en que se determiné
que las prestaciones otorgadas por ACHS son adecuadas, mediante las
Resoluciones Exentas N° R-01-S07195-2024 y R-01-UME-51851-2024.
Por tanto, los casos finalmente observados corresponden a 13 pacientes.

Los casos corresponden a los siguientes CUN:

N° CUN

1 8157376
2 8378318
3 8209234
4 8157376
5 8343536
6 8215401
7 8180609
8 8481029
9 8394779
10 8399562




11 8459631

12 8197405

13 8175902

Los informes con los fundamentos médicos que sustentan los hechos
constitutivos de una eventual infraccion constatados por esta
Superintendencia, respecto de cada CUN involucrado, forman parte
integrante del presente Memorandum junto a los antecedentes e informes

de fiscalizacion que se encuentran en el siguiente link:
https./drive.qoogle.com/drive/u/1/folders/1PJ -nolKGnVSFEkqc B8WBKGKCtHa6EP

En dichos antecedentes constan los hechos constitutivos de infraccion,
evidenciando que las personas trabajadoras no estaban capacitadas para
reintegrarse a su jornada de trabajo y labor habitual, por lo que existe un
incumplimiento a lo establecido en la Letra A, del Titulo IV, del Libro V, y en
el numero 2, de la Letra C, del Titulo IV, del Libro V, del Compendio de
Normas del Seguro”.

Considerar que estos antecedentes, ademas, constan en copia digitalizada
en el expediente de este proceso sancionatorio como se indicé desde fojas
127 y ss.

5. Constan en este expediente los Oficios N°s O-02-ISESAT-01440-2024 sobre inicio
de fiscalizacion de altas laborales, O-02-ISESAT-01805-2024, resultados de
fiscalizacion O-02-ISESAT-000852025, Oficio N° O-150359-2024, Informes de
Fiscalizacion de la Iniciativa de Fiscalizaciéon Especifica de 2024 N° 23:
Fiscalizacion de altas prematuras; Cartas GG.070.3824.2024, de 8 de octubre
2024 y GG.070.4911.2024, 4 de diciembre 2024, ambas de la Asociacion Chilena
de Seguridad, demas antecedentes que constan desde fojas 152 y ss en adelante,
todos que se deben entender totalmente reproducidos, entre otros antecedentes.

6. CARGOS NOTIFICADOS AL PRESUNTO INFRACTOR

De conformidad a los fundamentos senalados en los puntos precedentemente
expuestos, consta en este expediente que se formularon y notificaron los
siguientes Cargos a la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), por la comision
de hechos constitutivos de infraccién a la normativa compendiada vigente de la
Superintendencia de Seguridad Social, a saber, los siguientes:

CARGO I

Omitir otorgar el reposo laboral que resultaba procedente conforme a la normativa
vigente y a los antecedentes clinicos en los casos CUN: 8157833; CUN: 8168829
; CUN: 8157852; CUN: 8155233; CUN: 8115734; CUN: 8051521; CUN:
8041762; CUN: 8035871; CUN: 7968253; CUN: 7951565; CUN: 7948493 ;
CUN: 7943841; CUN: 7941347 ; CUN: 7933491; CUN: 7916201; CUN:
7905269; CUN: 7898920, hecho constitutivo de infraccion a la Letra A, del Titulo
IV, del Libro V, del Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N° 16.744,
en cuanto prescribe que el organismo administrador debe otorgar reposo laboral
a las personas trabajadoras en caso de enfermedad profesional o accidente
laboral hasta que este se encuentre capacitado para reincorporarse a sus labores,
normativa que se infringi6 conforme constaté el fiscalizador de esta
Superintendencia. Dicha disposicion establece: “Si el trabajador presenta una
afeccion laboral que le impide reintegrarse a su labor habitual, aun cuando sea
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por un dia, el organismo administrador o administrador delegado, debera emitir la
orden de reposo Ley N°16.744 o licencia médica tipo 5 o 6, segun corresponda,
hasta que aquél esté capacitado para volver a realizar sus labores y jornadas
habituales, derivandolo para control ambulatorio en caso de estimarse necesario.
Para estos efectos, se entendera por labores y jornadas habituales aquellas que
el trabajador realizaba normalmente antes del inicio de la incapacidad laboral
temporal. En trabajadores incapacitados que presentan un estado probablemente
secuelar, el reposo laboral debera mantenerse mientras existan terapias
pendientes y una vez otorgada el alta médica, se debera iniciar o solicitar la
declaracion de invalidez, dentro de los 5 dias habiles siguientes. Los trabajadores
que necesiten hospitalizacion, podran ser derivados a un centro hospitalario propio
0 a un prestador en convenio, siendo el médico tratante el responsable de la
indicacion de derivacién y, si es el caso, de determinar el medio de transporte que
corresponde a la condicion clinica del paciente, de acuerdo al protocolo
establecido para estos efectos”.

Ademas, se indico que siendo el reposo médico parte del tratamiento médico, este
hecho incide la oportunidad y calidad de las prestaciones establecidas por parte
del organismo administrador, conforme lo establece el segundo inciso del articulo
3° de la Ley N°16.395 como, asimismo, la supervision, control y seguimiento del
tratamiento de salud, obligaciones que le son propias a los deberes de un
organismo administrador.

CARGOII

Otorgar el alta laboral de manera prematura conforme a la normativa vigente y a
los antecedentes clinicos a las personas trabajadoras de los casos CUN que
constan en este expediente cuyos fundamentos se entienden totalmente
reproducidos en esta presentacion. En 5 de ellos (no 6) incluso existié aceptacion
de este hecho por parte de la propia mutualidad, en su Carta N°
GG.070.4911.2024, de 4 de diciembre del 2024, dirigida a la Superintendencia de
Seguridad Social como en los antecedentes que le acompafan los que ya se
individualizaron en fundamentos sefalados en los puntos | a V precedentemente
expuestos que se entienden integra y totalmente reproducidos en este numeral
VI.

Estos hechos son constitutivos de infraccidon al numero 2, de la Letra C, del Titulo
IV, del Libro V, del Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N° 16.744,
que establece: “Corresponde a la certificacion del respectivo organismo
administrador que el trabajador esta capacitado para reintegrarse a su jornada de
trabajo y labor habitual, en las condiciones prescritas por el médico tratante. La
fecha del alta laboral corresponde al dia siguiente a la fecha de término de la ultima
licencia médica u orden de reposo extendida al trabajador. Lo anterior, es sin
perjuicio que efectivamente este dia sea o no un dia laboral. La circunstancia de
que el trabajador esté capacitado para reintegrarse a su trabajo, supone evaluar
la condicion de salud fisica y/o mental del trabajador, segun corresponda,
considerando las caracteristicas y exigencias especificas de las actividades
laborales que desarrolla. Por ejemplo, para el reintegro laboral de un trabajador
accidentado con lesiones fisicas, deben ponderarse las diferencias entre las
actividades laborales que no requieren de esfuerzo fisico y aquéllas que si lo
requieren, como ocurre con los deportistas profesionales, los peonetas, entre
otros”.

Ademas, siendo el reposo médico parte del tratamiento médico, este hecho incide
en la oportunidad y calidad de las prestaciones establecidas por parte del
organismo administrador, conforme lo establece el segundo inciso del articulo 3°
de la Ley N°16.395 como, asimismo, la supervision, control y seguimiento del
tratamiento de salud, obligaciones que le son propias a los deberes de un
organismo administrador.



Que, luego de notificados los cargos, se recibieron los descargos y sus
antecedentes constitutivos de prueba de la defensa desde fojas 195 y ss. que
deben entenderse parte integrante de este dictamen.

7. Que posteriormente, se abridé termino probatorio, por lo que se recibié prueba
testimonial y documental consistente en la Declaracion de Testigos de fojas 227 y
ss; Prueba documental de fojas 256 y ss. que incluye entre otros elementos
presentacion taller para médicos de ACHS de fecha 29.01.2025; registros de
asistencia; norma para la administracion del reposo médico de origen laboral;
Manual de gestion integral de riesgos; Fichas clinicas de dos trabajadores afiliados
a la ACHS motivo de esta investigacion, entre otros.

8. Que consta también, la existencia de medidas para mejor resolver para determinar
la multa, consistentes en antecedentes tales como, la copia del Registro de
Infracciones ejecutoriadas que figuran en la pagina web de la Superintendencia
de Seguridad Social de los ultimos 24 meses de la ACHS y de los Estados de
resultados tanto individuales como consolidados, publicados en los ultimos 2 afos,
por parte de dicha mutualidad.

9. Que en fecha 28 de enero se cierra la investigacion, se notifica a la defensa de
mutualidad por correo electronico, emitiendo el 29 de enero el dictamen de
propuesta de sancion el que se eleva a conocimiento de la Superintendenta de
Seguridaldl Social de conformidad al articulo 56 de la ley N° 16.395 .

10. DESCRIPCION PRECISA DE LOS HECHOS QUE SE ESTIMAN CONSTITUTIVOS

DE INFRACCION Y FECHA DE SU VERIFICACION
Como ya se indico, consta de los antecedentes antes sefalados que mediante
Ord. O-02-ISESAT00349-2024, la Superintendencia de Seguridad Social inicio la
fiscalizacion de calificacion de patologias musculoesqueléticas a la Asociacion
Chilena de Seguridad (ACHS).
Conforme a lo consignado en el Memo N°5 de 2025, en el informe de fiscalizacion,
sus anexos y documentos integrantes, todos los cuales constan en este
expediente desde fojas 1 y siguientes, habrian existido casos de trabajadores en
que debid otorgarse reposo laboral por parte del organismo administrador y, en
lugar, no se extendio dicho reposo; Asimismo, en otros casos de trabajadores,
habiendo otorgado reposo laboral, se entregé un alta de manera prematura.
Analizados, dichos antecedentes, de acuerdo a lo dispuesto en la legislaciéon
vigente, en particular, el articulo 55 de la ley 16.395, que establece que los hechos
investigados y las responsabilidades de los infractores se apreciaran de acuerdo
a la sana critica, es decir, la logica razonada de los mismos, las maximas de
experiencia, y el conocimiento técnico de esta materias, se ha podido determinar
de manera indubitable que, existieron 5 casos reconocidos en la Carta N°
GG.070.4911.2024, de 4 de diciembre del 2024, por la citada mutualidad, ACHS,
en que se extendid alta prematura a personas trabajadoras que aun requerian
permanecer con reposo laboral. Los casos en que la propia mutualidad indica
haber otorgado alta, de manera prematura, concuerdan con el criterio médico de
los fiscalizadores, constan en el Cargo Il, de este expediente, se encuentran
individualizados en los anexos a la fiscalizacién e incorporados al Memorandum
N°5 de 2025, de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo, siendo los
Caédigos Unicos nacionales de registros de los expedientes asociados a los
eventos ( en adelante, los CUN) en el sistema de la ley N° 16.744 de los
trabajadores afectados, los siguientes :

a) CUN 8399562, con diagnostico de Esguince Tobillo Grado Il Izquierdo,
Educadora de Parvulos, que conforme a los antecedentes que se
acompanan a dicho Memo se indica: "Diagndstico de esguince grado |l
con sélo una atencion y alta diferida en 5 dias. El dia de la Unica consulta
que tuvo (29.04.2024) Dolor intenso en tobillo izquierdo, EF: Gran
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aumento de volumen, dolor a la palpaciéon en maléolo lateral y antepie,
ROM limitados por aumento de volumen, dolor a la inversion, eversion,
dorsiflexion y flexion plantar del pie.”

b) CUN 8157376, con diagnostico de Esguince Tobillo Grado Il 1zquierdo,
Soldador, que conforme a los antecedentes que se acompafan a dicho
Memo se indica: “no se cita a control para observar su evolucién clinica.
"Alta prematura. No se encuentra consignada en la ficha clinica la
ocupacion" y se agrega: “Se dejo reposo laboral por 3 dias (desde el
06.12.23 al 08.12.2023) luego se anuld ese reposo, a pesar de haber
sufrido AT y se dejo licencia tipo 1 por 11 dias. Tiene tres altas laborales:
2023.12.06, 2023.12.11, 2024.03.01.”

c) CUN 8209234 con diagndstico de Esguince Tobillo Grado Il derecho,
Secretaria, que conforme a los antecedentes que se acompafan a dicho
Memo se indica: "Al momento del alta dolor en tobillo derecho EVA 7/10,
al momento del alta al EF: Tobillo derecho: AVO moderado en cara
lateral a nivel de maléolo ++/++++, equimosis incipiente. Dolor a la
palpacion de LFTA, peroné distal Maléolo lateral (+) Maléolo medial (-)”

d) CUN 8343536 con diagnostico de Esguince Tobillo Grado Il derecho,

Técnico Educacion Parvularia, que conforme a los antecedentes que se
acompanan a dicho Memo se indica:
“Al examen fisico el dia del alta: EDEMA PERIMALEOLAR EXTERNO,
EQUIMOSIS EN FORMACION. CON DOLOR A LA PALPACION, Y ALA
MOVILIZACION ACTIVA'Y PASIVA MAYOR A LA FLEXION PLANTAR,
NO TOLERA CARGA MONOPODAL, CON LIMITACION MODERADA A
SEVERA.

e) CUN 8378318 con diagndstico de Esguince Tobillo Grado Il derecho,
TENS de odontologia, que conforme a los antecedentes que se
acompanan a dicho Memo se indica: “La paciente persistia con dolor en
el tobillo izquierdo. Al examen fisico el dia en que se le entrego el alta
diferida (24.04.2024) ROM doloroso a inversion y dorsiflexién, EVA 7/10,
dolor a la palpacion maléolo lateral 7/10. Claudicacion moderada”.

Los hechos infraccionales se verificaron en las fechas antes referidas de las letras
precedentes, correspondientes a las respectivas altas laborales.

11. DESCRIPCION DE LA NORMATIVA DE LA SUPERINTENDENCIA DE

SEGURIDAD SOCIAL QUE ESTABLECEN LAS INFRACCIONES.

Es del caso que, al tenor de los antecedentes senalados en los puntos
precedentes, los hechos motivos de los cargos que son constitutivos de infraccion,
corresponden a 5 casos, antes individualizados, en los que la propia mutualidad a
reconocido expresamente haber otorgado alta de manera prematura en las fechas
anteriormente indicadas, pese a que los trabajadores efectivamente requerian
mayor reposo laboral.

Estos casos se encuentran individualizados en el Cargo Il, y contravienen el
numero 2, de la Letra C, del Titulo IV, del Libro V, del Compendio de Normas del
Seguro Social de la Ley N° 16.744 que establece: “Corresponde a la certificacion
del respectivo organismo administrador de que el trabajador esta capacitado para
reintegrarse a su jornada de trabajo y labor habitual, en las condiciones prescritas
por el médico tratante. La fecha del alta laboral corresponde al dia siguiente a la
fecha de término de la dltima licencia médica u orden de reposo extendida al
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trabajador. Lo anterior, es sin perjuicio que efectivamente este dia sea o no un dia
laboral.

La circunstancia de que el trabajador esté capacitado para reintegrarse a su
trabajo, supone evaluar la condiciéon de salud fisica y/o mental del trabajador,
segun corresponda, considerando las caracteristicas y exigencias especificas de
las actividades laborales que desarrolla. Por ejemplo, para el reintegro laboral de
un trabajador accidentado con lesiones fisicas, deben ponderarse las diferencias
entre las actividades laborales que no requieren de esfuerzo fisico y aquéllas que
si lo requieren, como ocurre con los deportistas profesionales, los peonetas, entre
otros”.

Conforme al mérito de los antecedentes antes indicados, conforme lo establece el
segundo inciso del articulo 3° de la Ley N°16.395 siendo el reposo médico laboral
parte del tratamiento médico, un alta prematura o el otorgamiento o no de reposo
laboral, evidentemente, el actuar de la mutualidad, incide en la oportunidad y
calidad de las prestaciones establecidas por parte del organismo administrador,
como, asimismo, la supervision, control y seguimiento del tratamiento de salud,
obligaciones que son propias de un organismo administrador.

Ambas contravenciones normativas que fueron motivo del cargo Il de este
expediente cuyos hechos fueron expresamente reconocidos en 5 casos de
trabajadores afectados por parte de la propia mutualidad.

COMO LO HECHOS CONSTITUYEN INFRACCIONES A LA NORMATIVA
VIGENTE

De acuerdo a lo obrado en este proceso, se ha podido determinar mas alla de toda
duda razonable, que en los CUN 8399562, con diagndstico de Esguince Tobillo
Grado Il Izquierdo, de la trabajadora Educadora de Parvulos, CUN 8157376, con
diagndstico de Esguince Tobillo Grado Il Izquierdo, del trabajador Soldador, CUN
8209234 con diagnéstico de Esguince Tobillo Grado Il derecho, Secretaria, CUN
8343536 con diagndstico de Esguince Tobillo Grado Il derecho, de la trabajadora
Técnico Educacion Parvularia y del CUN 8378318 con diagndstico de Esguince
Tobillo Grado Il derecho, de la trabajadora TENS de odontologia, que en las
fechas ya citadas precedentemente en el numeral 9, correspondia que los
trabajadores permanecieran con reposo de origen laboral y no extenderle el alta,
situacion que fue reconocida por la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), en
la Carta N° GG.070. 4911.2024, de 4 de diciembre del 2024 ya indicada mediante
la cual sefiala concordar con los fiscalizadores sobre la existencia de altas
prematuras en los citados 5 casos, lo que se reitera en los descargos y se ratifica
por la declaracién de los testigos de la citada mutualidad, que han depuesto en
este expediente.

Por lo anterior se ha podido determinar indubitablemente que en los mencionados
5 casos existio alta prematura de los trabajadores por lo que no pudieron obtener
su recuperacion adecuada, infringiendo la citada mutualidad, lo establecido en el
numero 2, de la Letra C, del Titulo IV, del Libro V, del Compendio de Normas del
Seguro Social de la Ley N° 16.744, ya citado y ademas, el segundo inciso del
articulo 3° de la Ley N°16.395, la oportunidad y calidad de las prestaciones
establecidas por parte del organismo administrador, como, asimismo, la
supervision, control y seguimiento del tratamiento de salud.

13. SANCIONES SUSCEPTIBLES DE APLICAR

De acuerdo con el inciso primero del articulo 57 de la Ley N°16.395, las
sanciones susceptibles de aplicar son las previstas en el articulo 28 del D.L. N°
3.538, de 1980. La multa a que se refiere el N°2 de dicha disposicion legal, podra
ascender hasta un monto equivalente a 15.000 Unidades de Fomento.
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14.

A su vez, el inciso segundo del citado articulo 57, dispone que el monto
especifico de la multa se determinara apreciando fundadamente la gravedad y
las consecuencias del hecho, la capacidad econdémica del infractor y si éste
hubiere cometido otras infracciones de cualquier naturaleza en forma reiterada.
Se entendera que son infracciones reiteradas cuando se hayan cometido dos o
mas de ellas en los ultimos veinticuatro meses.

HECHOS NO CONTROVERTIDOS

No existe controversia y se encuentra acreditado en esta investigacion que 5
casos cuyos CUN de trabajadores ya fueron individualizados precedentemente
en el numeral 9 y en los Cargos |l de este expediente, correspondia que estos
permanecieran con reposo de origen laboral, habiéndoles otorgado un alta
laboral de manera prematura.
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15. ANALISIS DE LOS DESCARGOS, DE LOS ANTECEDENTES QUE OBRAN
EN EL EXPEDIENTE
Es del caso que, como ya se indicd, una vez notificados los cargos el 27 de
agosto de 2025, la defensa presentd dentro de plazo sus descargos, se abrid
un término probatorio en el cual se recibi6 la prueba aportada por la defensa,
tales como, declaracion testimonial y documental. Siguiendo el mismo orden en
que han sido formulados los respectivos descargos, a continuacién, se procede
a analizar las alegaciones esgrimidas por la ACHS, al siguiente tenor:
Primero senala la defensa que, de manera artificiosa, se formulan dos cargos
en contra de la ACHS, en circunstancias que ambos podrian quedar reducidos
a uno solo, esto es, la eventual deficiencia en la oportunidad y calidad de las
prestaciones meédicas otorgadas por nuestra representada a un numero
reducido de sus beneficiarios.
Controvierte los dos cargos incluidos en la Resolucién, sefialando que no existio
por parte de la ACHS deficiencia en la oportunidad y calidad de las prestaciones
otorgadas a sus beneficiarios.
Ademas la defensa indica que, el articulo 29 de la Ley N°16.744, establece que
la victima de un accidente del trabajo o enfermedad profesional tendra derecho
al otorgamiento de todas las prestaciones que se requieran hasta su curacion
completa, o mientras subsistan los sintomas de las secuelas causadas por la
enfermedad o el accidente y tal como consta en las fichas clinicas de los
pacientes en algunos casos, sus patologias se calificaron como de origen
comun y en aquellos en que se calificaron de origen profesional o
experimentaron un accidente del trabajo todos alcanzaron su rehabilitacion
completa por lo que considera, las prestaciones otorgadas han sido las
adecuadas, oportunas y suficientes.
Agrega que su representada tiene una politica de gestion de riesgos, para velar
por el adecuado cumplimiento de la administracion y prestacién del Seguro de
la Ley N°16.744 y en el marco de control interno, un conjunto de politicas,
manuales y procedimientos para mitigar los riesgos vinculados a sus
operaciones, la ACHS ha incorporado la metodologia COSO/ERM para la
implementacion y gestion del modelo de control interno para identificar los
eventos que potencialmente puedan afectar a la organizacién, junto con la
gestion de los riesgos, lo que ayuda a proveer un ambiente de control razonable
al Directorio y a la Alta Administracion. La Subgerencia de Riesgos y
Cumplimiento vela por el adecuado funcionamiento en estas materias, y en
especifico a través de distintas actividades enfocadas en mantener un
adecuado nivel de control y gestion de riesgos y cumplimiento.
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Por su parte agrega la defensa que, en cuanto al cargo |, relativo a la supuesta
omision al no otorgar reposo laboral que, a juicio de la SUSESO, era procedente
en 17 casos, discrepa de la opiniéon del médico fiscalizador de la SUSESO, Dr.
Hugo Solano Marquez, en cuanto a que se debid otorgar reposo laboral por
parte de la ACHS, segun expresa en el cargo respectivo “conforme a la
normativa vigente y a los antecedentes clinicos”, por cuanto la decision que se
emitié en su oportunidad no solo se basaba en la revision de la ficha clinica de
los paciente. La determinacién de la ACHS “fue a través del discernimiento de
un profesional que estimaba que no era necesario otorgar un reposo, y a dicha
conclusion se arribo luego de examinarlo de manera presencial o telematica,
en tiempo real y de manera sincrénica, de conformidad a la Ley N°21.541” -
Agrega-“...en la mayoria de los casos se realizé de un examen fisico detallado,
no se evidenciaron sintomas limitantes para interrumpir su actividad laboral, y
de una reflexién profesional profunda, se determind cual de ellas era mas
acertada o conveniente para alcanzar la recuperacion de la patologia que
experimentaban dichos trabajadores”. Por otro lado, sefiala que al no estar
frente a presunciones legales o derecho, correspondera al juez o al intérprete,
conforme al articulo 1712 del mismo cuerpo legal, el deber de deducir a partir
de hechos conocidos uno desconocido, pero ellos deben fundarse en la
gravedad, precision y concordancia, en el presente caso sefiala que la
presuncion no se funda en la gravedad, precision y concordancia de los
antecedentes clinicos, a modo de ejemplo, cita uno de los casos fue resuelto
por SUSESO en expediente contencioso administrativo a través de la
Resolucién Exenta N°R-01-UME-163140-2024, de 18 de octubre de 2024,y se
determind que la patologia "Tendinopatia y rotura del supraespinoso de hombro
derecho", no tiene relacién con el trabajo desempenado; por lo tanto, segun
sefala ese dictamen, no procedia otorgar la cobertura del Seguro Social de Ley
N°16.744. Ademas, habiendo revisado sus sistemas ninguno de estos 17
pacientes registra presentaciones ante la SUSESO, de conformidad a lo
previsto en la Ley N°16.744, que en el inciso 3° de su articulo 77° establece un
procedimiento especial de reclamo en contra de las resoluciones de los
organismos administradores.

Por consiguiente, la defensa indica que “ante la inexistencia de esas
reclamaciones, es dable presumir que recibieron prestaciones por parte de la
ACHS de manera adecuadas, oportunas y suficientes”.

Sefiala la defensa que, durante el proceso de fiscalizacién la SUSESO a través
del ORD.: O-02-ISESAT00349-2024, de fecha 26 de marzo de 2024, solicité la
designacion de contrapartes técnicas para los efectos de coordinar el trabajo
de fiscalizacion, requerimiento que fue respondido por la ACHS por medio de
la carta GG.070.1192.2024, de 1° de abril de 2024 En dicha carta, se puso a
disposicion del regulador a la Coordinadora de Apelacién de Calificaciones y a
un Médico Asesor, con la finalidad de absolver todo tipo de requerimientos,
dudas, observaciones o consultas, no obstante, lo cual, existi6 una nula
interaccién entre dichos personeros con los funcionarios de la SUSESO.
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En cuanto al cargo Il, sobre altas laborales prematuras posterior a un accidente
del trabajo. Sobre el particular precisa que, “realmente son solo 5y no 6, los
casos en que la ACHS concordaba con la observacion realizada por la
SUSESQO, en cuanto a que hubo unas altas laborales prematuras, porque de
una revision de la planilla Excel identificada como Anexo N°1, la cual formaba
parte del Oficio ORD. N°O02-ISESAT-01805-2024, de 4 de diciembre de 2024,
de la Intendencia de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SUSESO, existe un
caso que se encuentra repetido, el cual corresponde al CUN 8157376, paciente
RUT N°13.827.327-K, que presenta el diagndstico de “Esguince tobillo grado |l
izquierdo”. Lo que se ratifica de la pagina 12 de la Resolucién de la SUSESO
que formula cargos, se indica que serian 5 los casos, y luego se inserta parte
de la planilla Excel antes referida, en que se consignan 5 casos.

Agrega que, la ACHS en esos 5 casos, de buena fe, manifesté a la SUSESO
estar de acuerdo con los hallazgos representados, y tal como se exigio por el
referido 6rgano fiscalizador se comprometié a implementar un Plan de Trabajo
para superarlos que consistia en “realizar un reforzamiento a los médicos en
altas prematuras, con foco en esguince de tobillo y murieca”, el cual sefala se
cumplié rigurosamente y su desarrollo implicé la realizacion de charlas y que
los facultativos médicos que habian otorgado esas altas prematuras ya no
forman parte de los colaboradores de nuestra Asociacion.

Por ultimo sefiala que el Plan de Trabajo presentado mediante carta identificada
como GG.070.4911.2024, de 4 de diciembre 2024, de la cual la SUSESO
senald tomar conocimiento, mediante el ORD.: O-02ISESAT-00085-2025, de
fecha 21 de enero de 2025 no tiene observacién o reparo y que durante el
proceso de fiscalizacion la SUSESO, a través del ORD.: O-02-ISESAT-01440-
2024, de fecha 4 de octubre de 2024, se solicito la designacion de contrapartes
técnicas, lo que fue respondido por la ACHS por medio de la carta
GG.070.3824.2024, de 8 de octubre de 2024, colocando a disposicion del
regulador al Subdirector Médico de Operaciones de Salud y al Jefe de Salud
Ocupacional y Estandarizacion de Procesos, pero, en realidad, existié una
escasa interaccion entre dichos personeros con los funcionarios de la SUSESO.
También, solicita considerar que posterior a las altas de esos 5 pacientes,
ninguno de ellos ha presentado reingresos a la ACHS, ni han tenido licencias
meédicas o reposos medicos extendidas por el extrasistema (Isapre o Fonasa);
por lo que se podria inferir la recuperacion de sus accidentes laborales. Agrega
que los restantes casos observados por la SUSESO, procedié a revisar los
antecedentes de esos pacientes, determinando nuevamente que existian
fundamentos suficientes para el otorgamiento de sus altas, expresando las
razones de ellos. (tal como se consigné en el Anexo N°1 adjunto a la carta
GG.070.4911.2024). Ademas, agrega, la SUSESO en forma posterior no
expreso, a través del acto administrativo correspondiente, las razones de por
qué desestimo la opinidn de los facultativos de la ACHS, lo cual se constata al
revisar los documentos alojados en el enlace
https://drive.google.com/drive/u/1/folders/1PJ_ -y, que constan en copia en este
expediente.
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Senala que el Memorandum N°05/2025, de 21 de abril de 2025, del Sr.
Intendente de Seguridad y Salud en el Trabajo de la SUSESO, en su pagina 5,
so6lo consigna términos generales. Por lo anterior, alega que no existe
motivacion y fue la SUSESO, quien emiti6 sendos pronunciamientos en
Resoluciones Exentas N° R-01-S-07195-2024 y R-01-UME-51851-2024 ', en
las que se determiné como adecuadas las prestaciones otorgadas por ACHS
por parte de la SUSESO vy, por el contrario, no existen decisiones en que se
haya confirmado la apreciacion inicial del médico fiscalizador por el ente de
control, siendo que precisamente sus consideraciones, son las que
fundamentan este proceso sancionatorio, en una primera aproximacion de los
casos se habia arribado a la conclusion que existié unas altas prematuras, pero
luego de examinar los antecedentes con mayor profundidad se decidio de
manera contraria por la propia SUSESO en el marco del contencioso
administrativo.

Por otra parte, indica que para asignar responsabilidad por la comision de un
ilicito a un sujeto, deben cumplirse como requisitos basicos los siguientes: a)
Legalidad y reserva legal; b) La tipicidad, vale decir, que la conducta objeto de
la sancion debe estar descrita con anterioridad al hecho; ¢) La concurrencia de
culpa o dolo; d) La existencia de un reproche en contra del sujeto responsable;
y, €) Causalidad, es decir, debe existir una relacion directa de causa efecto
entre la conducta desplegada y el hecho tipificado en la norma. Todo lo cual,
descarta la existencia de una responsabilidad de caracter objetiva. De ahi, que
las infracciones y sanciones deban satisfacer el requisito de estar establecidas
por ley, se deriva una clara consecuencia. No es juridicamente admisible que
el gobierno o la administracién creen infracciones por mera via reglamentaria.
Sin ley, éstas simplemente no son validas

Argumenta, ademas que, en el caso de una supuesta omision de otorgar reposo
laboral, la Letra A, del Titulo IV, del Libro V, del Compendio de Normas del
Seguro Social de la Ley N°16.744, sefala que el organismo administrador debe
otorgar reposo laboral a las personas trabajadoras en caso de enfermedad
profesional hasta que aquel esté capacitado para volver a realizar sus labores
y jornadas habituales, pero en los casos que se cuestionan existio un
discernimiento del profesional médico de la Asociacion que estimé que no era
necesario otorgar un reposo.

Agrega que, para otorgar altas laborales de manera prematura, también, existio
una decision privativa del facultativo de la Asociacidn que certificaba que
determinado paciente estaba capacitado para reintegrarse a su jornada de
trabajo y labor habitual, para ello evalio su condicion de salud, las
caracteristicas y exigencias especificas de las actividades laborales que
desarrollaban, segun se establece en el numero 2, de la Letra C, del Titulo IV,
del Libro V, del Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744,
el Compendio unicamente establece principios que orientan el accionar de los
regulados debido a su caracter general entregando a los facultativos médicos
un ejercicio de juicio o raciocinio para determinar si un trabajador “esta
capacitado para volver a realizar sus labores y jornadas habituales”.

' En el sefialado acto administrativo se indicé: “Que, profesionales médicos de este Organismo procedieron al andlisis de los antecedentes
clinicos disponibles, concluyendo que las atenciones brindadas por las lesiones sufridas en el referido accidente, se considera han sido
oportunas y adecuadas, conforme a las caracteristicas de la lesion presentada y su evolucion. En efecto, el tratamiento otorgado por la
Mutualidad ha considerado las alternativas terapéuticas adecuadas al tipo de lesion traumatica. Asimismo, el alta brindada en enero de

2024, se considera adecuada por cuanto en esa fecha se encontraba con recuperacion de la funcionalidad (...).
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Sefiala que, en todo caso, esas disposiciones son de caracter infralegal, cuya
jerarquia normativa es inferior a la Ley, e incluso a la potestad reglamentaria de
ejecucion que la Constitucion Politica de la Republica entregé a S.E. el
Presidente de la Republica que en la doctrina nacional se ha discutido sobre la
cobertura constitucional que tendria la potestad reglamentaria derivada
entregada por el legislador a autoridades inferiores al Presidente de la
Republica, aceptandose solo en los casos en que los 6rganos respectivos estan
bajo la potestad del primer mandatario lo que no sucede con SUSESO que se
relaciona con Presidente por medio del Ministerio del Trabajo y Prevision Social.
Por su parte, indica que, la responsabilidad derivada de una infraccién
administrativa no es objetiva, ya que se exige reprochabilidad de la conducta
del sujeto, siendo la culpabilidad el fundamento para la imposicion de la sancién
y la que determina su magnitud y en este proceso se imputa la Administracion
Publica sancionadora al infractor o sumariado un incumplimiento de un deber
de diligenciay en el caso, no ha existido deficiencia en la oportunidad y calidad
en las prestaciones médicas otorgadas a los beneficiarios, en el marco del
seguro contra riesgos de Accidentes del Trabajo y Enfermedades Profesionales
de la Ley N°16.744.

Estima esa defensa, debiese regir la presunciéon de inocencia como uno de los
principios de naturaleza procedimental y sefiala que, la jurisprudencia
administrativa de la Contraloria General de la Republica asi lo sustenta.
Finalmente, alega considerar que los antecedentes que sustentan el cargo N°1
formulado se funda en la Iniciativa de Fiscalizacion Especifica N°21, en la cual
se tomd una muestra aleatoria simple de 444 casos para todos los organismos
administradores de la Ley; por lo tanto, sus resultados solo son extrapolables a
todos los organismos administradores de la Ley N°16.744 considerados en esta
muestra, pero no a cada uno de ellos en particular, no representan la realidad
de los beneficiarios de la ACHS, debido a que son casos aislados y para haber
alcanzado algun grado de representatividad, debié utilizarse un muestreo
aleatorio estratificado para cada grupo (organismo administrador), situacion
que en la especie no ocurrid. También, agrega, en términos estadisticos, la
metodologia empleada en los antecedentes que fundamentan el cargo N°2,
relativos a la Iniciativa de Fiscalizacion Especifica N°23, sobre altas
prematuras, cuyo objetivo era constatar la existencia de altas laborales
prematuras posterior a accidentes del trabajo, tampoco resulta ser
representativa, porque en la investigacidon se consigné expresamente en el
punto 2 de la metodologia: “Seleccionar una muestra de casos de cada
administrador”, sin hacer mencién al tipo de muestreo, si fue o no aleatorio, si
se estratificd o no; por consiguiente, resultan ser casos aislados, los que no
permiten representar la realidad de los beneficiarios de la ACHS.
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Agrega que, el articulo 57 de la Ley N°16.395, precisamente otorga un rango
bastante amplio a la autoridad administrativa para imponer una sancion, lo cual
conlleva una exigencia la de motivar suficientemente la decisiéon adoptada, de
lo contrario se incurre en una arbitrariedad. Solicita acoger los descargos
expuestos y, en definitiva: i) proponga absolver a nuestra representada de los
dos cargos formulados o, ii) en subsidio, sugiera que la sancion a aplicar sea
de la menor cuantia posible atendida la naturaleza de los hechos imputados.
Por lo anterior, solicita la absolucién y en el evento improbable de aplicar una
sancion requiere que esta sea de la cuantia mas baja posible, atendido el
principio de proporcionalidad que debe imperar en el Derecho Administrativo
sancionador, lo que exige un arbitrio razonable, por lo que la discrecionalidad
implica la correspondiente responsabilidad, ya que se da un margen de libertad
donde la autoridad debe actuar con prudencia para adoptar la medida justa y
correcta, la determinacion de sanciones en el ambito administrativo
necesariamente debe considerar, entre otros factores, los siguientes: La
gravedad de la infraccion, esto es, su trascendencia o peligro; El dafo causado,
y particularmente su naturaleza y cuantia; y, la intencionalidad del autor, es
decir, si existié culpabilidad, dolo o mala fe de éste.

Es del caso que intentar presentar que la unica evaluacion valida es la del
médico tratante, toda vez que efectivamente es el Unico que examind a la
persona afectada y que no tendria validez la opinién técnica del médico
fiscalizador, porque no evaluo directamente al paciente, es una argumentacion
que debe ser desestimada, por cuanto tanto la supervision o fiscalizaciéon rara
vez se realiza de manera coetanea a una evaluacion directa de la persona
afectada, por lo que ese argumento, no resulta ser un argumento que justifique
el actuar de la mutualidad en lo que se refiere al otorgamiento de altas de
manera prematura o el no otorgamiento de reposo laboral.

Ademas, en ese sentido cabe precisar que es la ficha clinica el documento
formal que certificara la condicion de salud de la persona en un momento dado
y justificar o no las acciones médicas tomadas por el médico tratante en su
momento.

Por su parte, asimismo, se ha reconocido expresamente por la mutualidad, que
en los citados 5 casos individualizados en el punto 10, contenidos en el cargo
I, las personas no se encontraban en condiciones clinicas de volver a su trabajo
habitual, constatandose en la ficha clinica la presencia de dolor significativo
medido en escala EVA, impotencia funcional, signos inflamatorios o una
combinacion de estos signos clinicos.

Por ultimo, la alegacién de buena fé, subsanacion posterior con planes de
mejora y capacitacion de su personal meédico o incluso el no requerimiento de
prestaciones médicas o reposos por parte de los mismos, no exime a la ACHS
de la responsabilidad administrativa, respecto de la omision de reposo laboral
y la improcedencia del otorgamiento de un alta prematura.

Ahora bien, respecto de los demas casos individualizados en los cargos | y |l de
este expediente, no se ha logrado obtener la conviccion, mas alla de toda duda
razonable, respecto de la contravencion normativa. Lo anterior por no existir
concordancia de los criterios médicos aplicados para analizar la ficha médica
de los demas pacientes.
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16. ANALISIS MEDIOS DE PRUEBA
Luego, una vez, recibidos los citados descargos, en fecha 25 de septiembre del afo
en curso, segun consta a fojas 226, se procedio abrir término probatorio por 15 dias
habiles, con el objeto que la defensa pudiese presentar toda aquella prueba que
estimara pertinente para desvirtuar los cargos y acreditar los fundamentos de sus
descargos, fijando el jueves 2 de octubre a las 12 horas, como fecha de presentacién
de la prueba testimonial.

> TESTIMONIAL
Consta a fojas 227 que la defensa presento lista de testigos, los que depusieron
en tiempo y forma ante el instructor y su actuario al tenor de fojas 238 y ss, cuyas
expresiones se deben entender integra y totalmente reproducidos y que, en
sintesis, sefalan:
1. ANDREA MALDONADO ALVAREZ
Dicha testigo asevera: “Si, efectivamente existieron casos que
correspondian a 5 casos que fueron analizados por el equipo y
concordamos con lo sefialado por SUSESO. Y en base a estos casos
iniciamos un plan de mitigacion de riesgos que fue enviado a la SUSESO.
El cual consisti6 en un reforzamiento de los médicos involucrados en
esquince de tobillo y murieca, con charlas y capacitaciones. También se
revisaron los protocolos de manera institucional, de manera transversal,
haciéndose reforzamiento a los equipos clinicos de ACHS, en base a los
hallazgos.
Ademas, semanalmente tenemos un plan de mejora continua que
consiste en 2 sesiones de reforzamiento clinico de 1 hora de duracion
¢/u donde se refuerzan ciertos aspectos de la administracion del seguro,
registro correcto en ficha, uso correcto de la norma del reposo, entre
otros” y agrega:“Estos casos fueron analizados de manera posterior a su
adopcion, esto es, mas de un afio después de ser atendidos, en
diciembre del afio 2024, por lo tanto, no aplicaba extender ningun tipo de
reposo, sin embargo, los pacientes en el momento de revision de los
casos, fueron contactados, sin haber requerido atenciones médicas
extrasistema ni cuentan con licencias médicas tipo 1 emitidas por
extrasistema’.
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2. INGRID DENISSE RAMIREZ POBLETE

Dicha testigo, entre otros aspectos, asevera: “Gestion del tratamiento es la
unidad que se dedica a verificar si el tratamiento incluido el reposo se esta
entregando correctamente y de manera adecuada. Hasta ayer a cargo de
Andrea Rodriguez Pefia.” -Agrega-‘“mi rol es de coordinadora de los comités
de calificacion de enfermedad profesional garantizando la calificacion
oportuna segun los protocolos y no respecto de los otorgamientos de reposo.”
3. GUILLERMO VICTOR LERMANDA HOLMGREN

Dicho testigo entre otros aspectos sefala: “Si, efectivamente existieron casos
que correspondian a 5 casos que fueron analizados por el equipo y
concordamos con lo sefalado por SUSESO. Y en base a estos casos
iniciamos un plan de mitigacion de riesgos que fue enviado a la SUSESO. El
cual consistié en un reforzamiento de los médicos involucrados en esquince
de tobillo y murieca, con charlas y capacitaciones. También se revisaron los
protocolos de manera institucional, de manera transversal, haciéndose
reforzamiento a los equipos clinicos de ACHS, en base a los hallazgos.
Ademas, semanalmente tenemos un plan de mejora continua que consiste en
2 sesiones de reforzamiento clinico de 1 hora de duracién c/u donde se
refuerzan ciertos aspectos de la administracion del seguro, registro correcto
en ficha, uso correcto de la norma del reposo, entre otros”.

5. HUGO SOLANO MARQUEZ

Dicho testigo entre otros aspectos asevera: “No estaban la descripcion de
puestos de trabajo, no estaba la justificacion de no entrega del reposo, no
estaba descrito el dolor, algunos no tenian la evaluacion EVA, se describian
algunos signos médicos y no se describia de manera exhaustiva el dolor en
todos los casos, sino que solo en algunos”.

> DOCUMENTOS

1) Constan los documentos de fojas 261 y ss en formato PDF de la
presentacion PowerPoint que se proyectd en el taller para médicos de la
ACHS el 29 de enero de 2025, en cumplimiento del Plan de Trabajo
comprometido con la SUSESO para subsanar los hallazgos levantados
en la Iniciativa de Fiscalizacion Especifica (IFE) N°23, sobre altas
prematuras. Dicho taller tenia por finalidad realizar un reforzamiento a los
profesionales en altas prematuras, con foco en esguince de tobillo y
mufeca, tal como se comunicé al referido érgano fiscalizador, mediante
carta identificada como GG.070.4911.2024, de 4 de diciembre 2024,
misiva que obra en el expediente de este proceso sancionatorio a fojas
83;

2) Documento sobre norma sobre estandarizacion de registros de los datos
clinicos de los pacientes atendidos en la Red de Salud ACHS incluido el
Hospital del Trabajador (HT). Dicha norma es la versién N°4, la cual rige
desde el 01.07.2021 y se encuentra vigente hasta el 26.12.2025;

3) Documentos en formato PDF que abarcan: a) La Politica de Gestion
Integral de Riesgos de la ACHS; b) La Politica de Riesgo Operacional de
la ACHS; vy, c) Manual de Gestion de Riesgo Operacional de la ACHS,
del sistema de gestion integral de riesgos de operaciones; vy,

4) Fichas clinicas de dos pacientes pertenecientes al CUN 7905269; y, CUN
8051521.
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> OBSERVACIONES A LA PRUEBA

1. La defensa plantea en su presentacion de observaciones a la prueba
que, de acuerdo a los testimonios prestados por dofia Ingrid Denisse
Ramirez Poblete y don Guillermo Lermanda Holmgren, que declararon
respectivamente en sus calidades de Coordinadora de Apelacion de
Calificaciones y Médico Asesor, en sus declaraciones ambos estuvieron
contestes en que hubo una nula interaccion con los funcionarios de la
SUSESO, en circunstancias que a ellos precisamente debian
canalizarse todo tipo de requerimientos, dudas, observaciones,
consultas o reuniones de entendimiento, como contrapartes técnicas del
proceso de fiscalizacion, IFE N°21, segun fuese requerido por la propia
SUSESO, a través del ORD.: 0O-02-ISESAT-00349-2024, de fecha 26
de marzo de 2024.

Agrega que los testimonios prestados por dofia Andrea Alejandra
Maldonado Alvarez y don Guillermo Lermanda Holmgren, quienes
respectivamente en sus calidades de Subdirector Médico de
Operaciones de Salud y Jefe de Salud Ocupacional y Estandarizacién
de Procesos, fueron contrapartes técnicas para los efectos de coordinar
el trabajo de la IFE N°23, sobre altas prematuras, mediante la carta
identificada como GG.070.4911.2024, de 4 de diciembre de 2024, al
momento de prestar sus declaraciones ambos concordaron que no
existio interaccion con los funcionarios de la SUSESO.

El Médico fiscalizador de la SUSESO, Dr. Hugo Solano Marquez, ratifica
lo anterior al responder las preguntas 1, 2 y 3, que se le formularon
durante la prueba testimonial, quien al contestar la pregunta N°7 de la
prueba testimonial, sefialé que la evaluacion clinica “es fundamental
para determinar las condiciones en que asiste el paciente en el
momento de la evaluacion”. Por su parte, el Compendio de Normas del
Seguro Social de la Ley N°16.744, en el Libro V. Prestaciones Médicas
/ Titulo I. Generalidades / D. Ficha clinica unica, senala que la ficha
clinica de una primera atencién por denuncia de accidente o de
sospecha de enfermedad profesional, debe incluir los contenidos
indicados en el Anexo N°1, que se denomina “Contenidos basicos de la
ficha clinica unica en la primera atencidén”, estableciendo que debe
haberse realizado un examen fisico del paciente describiendo
exhaustivamente la(s) lesion(es) fisica(s) y/o psiquica(s) que presenta.
Ademas, de evaluar las alteraciones de su funcionalidad.

En concepto de la defensa, lo anterior se cumple Unicamente cuando
hay una proximidad del médico con el paciente, situacidn que no
concurre en el caso del Médico fiscalizador de la SUSESO, quien solo
se limitd a revisar a las fichas clinicas de los pacientes, tal como lo
reconocio expresamente al responder la pregunta N°5 durante la prueba
testimonial. Ademas, que estimé innecesario ni considerd la posibilidad
pedir informacion adicional a las contrapartes técnicas de la ACHS, tal
como expreso al contestar la pregunta N°6.

Senala en sus observaciones la defensa que la propia SUSESO en el
Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N°16.744, en el
Libro 1ll. Denuncia, Calificacién y Evaluacion de Incapacidades
Permanentes / Titulo Ill. Calificacién de enfermedades profesionales /
A. Protocolo General / Capitulo IV. Proceso de calificacion / 2.
Evaluacién clinica por sospecha de enfermedad profesional, establece
que “corresponde a la prestacién otorgada por un médico evaluador
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quien, mediante la anamnesis, el examen fisico y estudios
complementarios, establece un diagndstico”. Por consiguiente, se
puede concluir sin duda alguna, que es mas certero el diagnostico que
efectua un médico que se encuentra proximo a un paciente, que aquél
que realiza un profesional que solo revisa su ficha clinica, sin tener
ningun contacto visual con el paciente.

Agrega la defensa que el Médico fiscalizador de la SUSESO Dr. Solano,
parte de un axioma, que frente a una enfermedad musculoesqueléticas
el otorgamiento del reposo es parte del tratamiento con que se aborda
este tipo de patologias y que en sus 19 afios trabajando para una
Mutualidad siempre otorgo reposo meédico al paciente, entendiendo que
el dolor produce incapacidad y que el reposo es parte del tratamiento;
en circunstancias que, en el Cargo |, expresamente se sefialé que se
presumia que resultaba procedente otorgar reposo laboral “conforme a
la normativa vigente y a los antecedentes clinicos” de los pacientes, vale
decir, concurre el ejercicio de deducir a partir de hechos conocidos
(evaluacién clinica) uno desconocido (el otorgar o no el reposo), lo que
necesariamente debe fundarse en la gravedad, precision vy
concordancia de los mismos, y no empezar con una idea prefijada.
Senala por ende que en su concepto el Médico fiscalizador comienza
con una maxima, la cual es que frente a este tipo de enfermedad
necesariamente debe otorgarse reposo, porque es parte del
tratamiento, y no por el hecho que el reposo deba entregarse porque el
trabajador no se encuentra capacitado para realizar sus labores y
jornadas habituales, y que ello resulta mas acertado o conveniente para
alcanzar la recuperacién de la patologia que experimenta.

Finaliza sefalando en sus observaciones que la propia SUSESO
sefala, en efecto, en su Compendio de Normas del Seguro Social de la
Ley N°16.744, Libro V. Prestaciones médicas / Titulo IV. Reposo
meédico, que no todo paciente requiere reposo, pues ello dependera de
su condicién clinica y si esta capacitado para realizar sus labores y
jornadas habituales. Por ello, en el referido cuerpo normativo se
reconoce la existencia de una “Alta Inmediata”, cuando la afeccién que
experimenta un trabajador no precisa de reposo y que para ese caso
debe emitirse la Resolucion de calificacion de origen de accidentes del
trabajo y enfermedades profesionales (RECA) N°5, porque se esta en
presencia de una enfermedad laboral sin incapacidad temporal ni
permanente.

Menciona que un reciente hallazgo de la misma SUSESO, que detecto
80.451 trabajadores del sector privado habian incumplido su reposo al
vigjar fuera del pais. De este universo, las enfermedades
musculoesqueléticas representaron un 14,5%, lo que demuestra que no
es efectivo que todo diagndstico por esta enfermedad amerita,
necesariamente, la medida de reposo laboral. Miles de trabajadores,
literalmente, se encontraban aptos desde el punto de vista fisico para
tomar un avidén, lo que significa que también se encontraban
capacitados para realizar sus labores y jornadas habituales en sus
lugares de trabajo.

Concluye que la facultad de prescribir un reposo es privativa del médico
que atiende a un paciente y que la extension de su periodo debe
basarse en consideraciones estrictamente médicas.

Por ultimo, indica que las fichas clinicas que acompafa al expediente
corresponden a pacientes que motivaron el cargo |, debido a la supuesta
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omision de no otorgar reposo laboral que, a juicio de la SUSESO, era
procedente en sus casos. Dichos instrumentos se adjuntan, a modo
ilustrativo, con la finalidad de dar cuenta, por una parte, que, en su
primera atencion se dejo registro de los examenes fisicos que se les
realizaron, de la descripcion de las labores que efectuaban y de la
evaluacion del dolor o del padecimiento bajo la escala Escala Visual
Analoga (EVA) que experimentaban. Mientras que, por otra parte, ellos
alcanzaron las altas médicas de las enfermedades que denunciaron en
su oportunidad. Agrega que solo basta una somera revision de esas
fichas clinicas para constatar que se ajusta a la realidad lo declarado
por la Sra. Maldonado al responder las preguntas N°11, 17 y 18 durante
la prueba testimonial, como lo testificado por el Sr. Lermanda al
contestar las preguntas N°6, 7 y 8. Sin embargo, en una situacion
contraria se encuentra el testimonio prestado por el Dr. Solano al
responder la pregunta N°20, pues, en su opinién, en las fichas clinicas
no se encontrarian descritos los puestos de trabajo, no estaba descrito
el dolor y no tenian evaluacion Eva.

Es del caso, analizada la prueba aportada, de acuerdo a lo establecido en la legislacién
vigente, especificamente la sana critica, se ha podido determinar que en 5 casos
cuestionados que motivan el Cargo Il, ya individualizados en el punto 10, esta
suficientemente acreditado mas alla de toda duda razonable que las personas no se
encontraban en condiciones clinicas de volver a su trabajo habitual, constatandose
explicitamente en la ficha clinica la presencia de dolor significativo medido en escala EVA,
impotencia funcional, signos inflamatorios 0 una combinacion de estos signos clinicos.
Estos hechos fueron reconocidos por la propia mutualidad. Por lo tanto, a lo menos estas 5
personas trabajadoras, individualizadas en el punto 10, debieron continuar en reposo y asi
fue ademas acreditado por la prueba aportada en este expediente.

Por otro lado, no se considerara la argumentacién, de intentar presentar que la unica
evaluacion valida es la del médico tratante, toda vez que es el unico que efectivamente
examino a la persona trabajadora afectada y que no tendria validez la opinidén técnica del
médico fiscalizador de SUSESO porque no evalué directamente al paciente. La accion de
supervision, contraloria o auditoria clinica - incluida la labor de la propia Contraloria interna
de ACHS, rara vez incorporan la evaluacion directa de la persona afectada y si lo hacen, no
permiten identificar la condicién clinica existente en el momento que el médico tratante
decide no otorgar el reposo laboral. En los casos fiscalizados, es la ficha clinica el documento
formal que certifica la condicidn de salud de la persona en un momento dado y justifican las
acciones medicas tomadas por el médico tratante en su momento.
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17. MEDIDAS PARA MEJOR RESOLVER
Consta a fojas 554 que con fecha 27 de octubre del afio 2025, que de conformidad
a las facultades conferidas en la Resoluciéon Exenta N° 630, de 30 de octubre de
2020, que establecio la tramitacion interna del procedimiento sancionatorio como,
asimismo, la N° 298, de 31 de Mayo de 2022, que aprobo el respectivo Manual de
Procedimiento, en esta investigacion, se dispuso traer a la vista el Registro de
Sanciones en los ultimos 24 meses de la Asociacion Chilena de Seguridad que
existan en la WEB de la Superintendencia de Seguridad Social, asimismo, para
determinar su capacidad econdmica, los Estados financieros, en particular el
Estado de Resultados que hubiese publicado en los ultimos dos anos.
Producto de dicha diligencia, se incorporaron los informes de fojas 555 y ss, en los
cuales constan, las sanciones publicadas en pagina web de la Superintendencia
de Seguridad Social en dicho periodo, que corresponden a dos sanciones
cursadas por un total 1.600 UF y por 900 UF. La primera sancion impuesta
mediante Resolucion Exenta N° 223, de 28 de febrero de 2023, reconsiderada
mediante Resolucion Exenta N° 252, de 5 de abril de 2023, ambas de la
Superintendencia de Seguridad Social, impugnada judicialmente ante la llitma.
Corte de Apelaciones de Santiago, la que en fecha 18 de junio de 2024, se
confirmd; La segunda sancién impuesta mediante Resolucién Exenta N° 107, de
fecha 29 de agosto de 2024, reconsiderada mediante Resolucién Exenta N° 123,
de fecha 11 de noviembre de 2024.
Por otra parte, se ha tenido a la vista también, los Estado de Resultados obtenidos
de la pagina web de los afios 2024 y 2025 del patrimonio de la citada mutualidad,
publicados en su pagina web, cuyo link se adjunta:
https://www.achs.cl/nosotros/gobierno-corporativo/informacion-
financiera/estados-financieros , los cuales se encuentran incorporados a este
expediente en fojas 555 y siguientes.
Estos exhiben el siguiente resultado: Los Estados de Resultados individual
publicado en la pagina web durante los dos ultimos ha registrado utilidades
cercanas a los 665.191.115 M$ a septiembre del afio 2025, por su parte, un
consolidado cercano a los 673.091.591 M$ a la misma fecha; y ademas, por su
parte, durante el afio 2024, por un monto de 601.274.854 M$ y 609.151.490 M$,
respectivamente al 31 de diciembre de ese aino.
Lo anterior lo podra visualizar en el siguiente link:
https://www.achs.cl/nosotros/gobierno-corporativo/informacionfinanciera/estados-
financieros?tab=estados.

18. CIERRE DE INVESTIGACION
Con fecha 28 de enero del afio 2026 se dispuso el cierre de la investigacion el cual fue
notificado a la defensa de la mutualidad via correo electrénico en la misma fecha.
Posteriormente, en fecha 29 de enero se emite el respectivo dictamen de propuesta,
de conformidad a lo dispuesto en el articulo 56 de la Ley N° 16.395 el que se eleva
dentro de plazo a conocimiento de la Autoridad.
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19. SANCIONES QUE SE APLICAN

Al respecto, se debe considerar que, el inciso primero del articulo 57 de la Ley
N°16.395, dispone que la Superintendencia de Seguridad Social, podra aplicar a las
instituciones sometidas a su fiscalizacién, que incurrieren en infracciones a las leyes,
reglamentos, estatutos y demas normas que las rijan o a sus instrucciones o
dictamenes emitidos en uso de sus atribuciones legales, las sanciones a que se refiere
el articulo 28 del D.L. N°3.538, de 1980, esto es, multa a beneficio fiscal de hasta
15.000 UF o censura.

Tratandose de multas, el inciso segundo del citado articulo prescribe que el monto
especifico de la multa se determinara:

1. Apreciando fundadamente la gravedad y las consecuencias del hecho;
2. La capacidad econdémica del infractor y
3. Si éste hubiere cometido otras infracciones de cualquier naturaleza en

forma reiterada. Se entendera que son infracciones reiteradas cuando se hayan
cometido dos o mas de ellas en los ultimos veinticuatro meses.

De conformidad al mérito de los antecedentes de hecho y de derecho, se ha
acreditado que la Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS) otorgd alta prematura en
5 casos individualizados con los CUN ya indicados en el punto 10 de este dictamen y
contenidos en el Cargo Il.

Respecto de los hechos que involucraron a estos trabajadores, en consideracién a los
antecedentes recopilados ya indicados y ademas, al reconocimiento expreso de los
mismos de la propia mutualidad, indicado en su Carta N° GG.070.4911.2024, de 4 de
diciembre del 2024, dirigida a la Superintendencia de Seguridad Social, se ha
acreditado, de conformidad al mérito de los fundamentos de hecho y derecho ya
expuestos que, estos hechos constituyen una infraccion a la normativa vigente,
especificamente, al numero 2, de la Letra C, del Titulo IV, del Libro V, del Compendio
de Normas del Seguro Social de la Ley N° 16.744,ya citado.

Ademas, siendo el reposo médico parte del tratamiento médico, este hecho
infraccional incide la oportunidad y calidad de las prestaciones establecidas por parte
del organismo administrador, como asimismo la supervisidn, control y seguimiento del
tratamiento de salud, obligaciones que le son propias a sus deberes.

Que el hecho que la mutualidad no tuvo requerimiento de atenciones posteriores de
estos 5 trabajadores e implementé un Plan de Trabajo para superarlos que consistia
en “realizar un reforzamiento a los médicos en altas prematuras, con foco en esguince
de tobillo y mufieca”, no le exime ni libera de la citada responsabilidad administrativa.

Que respecto de los demas casos contenidos en los cargos | y I, como ya se explicito,
con los antecedentes recopilados a esta fecha, no se ha llegado a la conviccién mas
alla de toda duda razonable que los trabajadores hubiesen requerido reposo laboral o
se hubiese entregado por la mutualidad alta prematura. Mas aun, se ha considerado
que en algunos de ellos, la propia Superintendencia de Seguridad Social sefial6, en
sede contencioso administrativa, que las prestaciones médicas objeto de la
fiscalizacion y eventual sancion eran procedentes y adecuadas, no existiendo
concordancia en el criterio médico.

Por lo mismo, es respecto de los 5 casos de los trabajadores individualizados en el
numeral 10 de este dictamen y contenidos en los Cargos |l de este proceso que
corresponde aplicar la sancidén administrativa a la infractora, por cuanto respecto de
ellos se ha acreditado, indubitablemente, que se les extendié un alta de manera
prematura por la Asociacion Chilena de Seguridad, bajo las circunstancias y conforme
se establece en dicho numeral y en dichos cargos y asi fue reconocido por el propio
infractor.
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Por otra parte, dicho lo anterior, es dable considerar, que en aplicacion de la
Resolucién Exenta N° 0-01-S04116-2025, de fecha 27 de noviembre de 2025 que,
fijo criterios internos para regular la aplicacion de multas en los procesos
sancionatorios, la cual complementa la Resolucion Exenta N° 630, de 30 de octubre
de 2020, ambas de esta Superintendencia se debe determinar dicha sancion.

En el caso de la sancion de multa, que es aquella sancion que corresponde aplicar,
conforme a dicha regulacion, se deben incorporar ciertos factores. Los que,
fundadamente, se pasan a analizar a continuacion:

En efecto, para determinar el monto de la multa en concordancia con lo establecido en
el articulo 57 de la ley 16.395, y ademas, de acuerdo a lo establecido en la citada
Resolucion Exenta N° 0-01-S-041162025, se debe considerar los siguientes
elementos:

a) Si los hechos son constitutivos de Infraccion a instrucciones operativas,
errores formales, retrasos administrativos o situaciones que no han generado
perjuicio efectivo a terceros.

b) Infraccion de una norma reglamentaria o legal que afecta la gestion de la
entidad fiscalizada, un conjunto de beneficiarios o genera un riesgo reputacional o
financiero para el sistema.

c) Infracciones legales que generan perjuicio masivo, comprometen fondos
publicos o afectan al sistema de seguridad social en su conjunto.

Cabe sefalar que, los hechos investigados y sancionados constitutivos del Cargo Il
correspondientes a los casos individualizados en el numeral 10 de este dictamen,
antes sefialado se encuentran en la hipétesis de la letra b) de la Resolucién Exenta N°
0-01-S-04116-2025, por cuanto, el otorgamiento de un alta prematura, esto es, no
extension de mayor reposo, constituye una infraccién que afecta a un conjunto de
beneficiarios, que contravino instrucciones del Compendio de normas del seguro social
de la Ley N° 16.744, especificamente, al numero 2, de la Letra C, del Titulo 1V, del
Libro V, del Compendio de Normas del Seguro Social de la Ley N° 16.744, ya citado,
y a la oportunidad y calidad de las prestaciones al que se encuentra obligada la
mutualidad infractora, conforme a lo prescrito en el articulo 3 de la Ley N° 16.395, por
ende, no se trata de simples errores operativos o formales que no produjeron un efecto
en terceros como los sefialados en la letra a), por cuanto, lo cierto es que los afectados
que, requerian reposo laboral, no obtuvieron una 6ptima recuperacion de su salud. Por
otra parte, tampoco corresponde a infracciones legales de las tipificada en la letra c)
precedente, ya que no generaron un perjuicio masivo, compromiso de fondos publicos
o afectacion al sistema de seguridad en su conjunto.

En efecto su proceder impidié la recuperacion efectiva de la salud de 5 personas
trabajadoras que, requerian reposo laboral para su rehabilitacion integral, de acuerdo
a sus condiciones laborales existentes, contraviniendo la normativa vigente.

> CIRCUNSTANCIAS ATENUANTES
Es dable considerar que, de conformidad al citado articulo 57 y lo establecido en la
citada Resolucion Exenta, debera considerarse para determinar el monto especifico
de la multa fundadamente la gravedad y las consecuencias del hecho, la capacidad
econdmica del infractor y si éste hubiere cometido otras infracciones de cualquier
naturaleza en forma reiterada.

De acuerdo a los antecedentes y el registro de sanciones publicados en la pagina web
de la Superintendencia, la ACHS carece de irreprochable conducta, por cuanto
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registra dos o mas infracciones en los ultimos 24 meses, las que se sefialaran en el
siguiente punto, por lo que, fundadamente, no la beneficia la irreprochable conducta.

No obstante, ha reconocido y presentado mejoras para impedir aquellas situaciones,
por lo que para el efecto de determinar la multa, se ha considerado la subsanacién
posterior con planes de mejora y la capacitacion de su personal médico como también,
el no requerimiento de prestaciones meédicas o0 reposos por parte de los mismos
trabajadores.

Por lo anterior, para su determinacion, se ha propuesto una multa levemente superior
a las ya impuestas en los ultimos 24 meses, considerando que estas atenuantes se
han compensado por las agravantes que se sefialan a continuacion y que posee la
infractora.

>  CIRCUNSTANCIAS AGRAVANTES
De conformidad al citado articulo 57, se entendera que son infracciones reiteradas
cuando se hayan cometido dos o mas de ellas en los ultimos veinticuatro meses.

Como ya se indico, consta que la ACHS tiene circunstancias agravantes de su
responsabilidad administrativa ya que cuenta con dos procesos sancionatorios en que
se le han sancionado por dos o mas infracciones en el citado periodo de veinticuatro
meses, uno con una multa de 900 UF y otro con una multa por dos cargos, de 800 UF
por cada uno (1600 UF en total), las que fueron impuestas respectivamente en la
Resolucién Exenta N° 223, de 28 de febrero de 2023, confirmada mediante la
Resolucién Exenta N°252 de 5 de abril del mismo afio, que se encuentra ejecutoriada
a contar a contar del 17 de julio del afio 2024 por parte de la I. Corte de Apelaciones
de Santiago (Rol 277-2023 Contencioso Administrativo) y la Resolucion Exenta N°
107, de 9 de agosto de 2024, confirmada parcialmente mediante la Resolucion Exenta
N° 123, de 11 de noviembre de 2024, y que se encuentra ejecutoriada a contar de 30
de diciembre del afio 2024. La primera sancion aplicada en dicho periodo fue por 900
UF y comprende tres infracciones a) No iniciar un procedimiento de cobranza judicial
contra la I. Municipalidad de Quillén, por una deuda que registraba de cotizaciones de
la Ley N° 16.744, siendo que la normativa la compelia a realizarlo. b) Ofrecié
prestaciones que no dicen relacion con las contempladas en la Ley N°16.744 a las
Municipalidades de Quillén y San Carlos y a las empresas Luxottica, Valko y Greenvic.
c) Realizé y presenté una publicidad a la empresa Brinks que no da cumplimiento a lo
instruido mediante el Oficio Ord. N° 3.780, de 16 de mayo de 2019, de la
Superintendencia de Seguridad Social, conforme consta en las menciones
resoluciones.

La segunda sancion aplicada en dicho periodo por dos cargos de 800 UF cada uno
(1.600 UF en total) comprende las siguientes infracciones: 1) La ausencia de la
supervision y del adecuado seguimiento de la ACHS en el tratamiento de salud del Sr.
xxx (no se individualiza en web por ser dato personal y sensible). En este aspecto,
considerar que el Compendio de Normas del Seguro de la Ley N° 16.744 establece
que, las prestaciones médicas, corresponden a la ejecucion de acciones de salud y
persiguen como resultado final no sélo confirmar un diagnéstico y efectuar un
tratamiento, sino que, ademas realizar el adecuado seguimiento y control posterior.
Su tipificacion se encuentra establecida en el Libro V Prestaciones médicas. Titulo |,
Letra B. del Compendio de Normas del Seguro de la Ley N°16.744; revisten también,
una contravencion a la oportunidad y calidad de las prestaciones, infringiendo lo
establecido en el articulo 3° de la Ley N°16.395. En efecto, el tratamiento del Sr. xxx
(datos personal y sensible), se vio interrumpido en dos oportunidades, esto es, en
fecha 20 de abril de 2016 y en fecha 4 de diciembre de 2018 y no se pudo verificar, la
existencia de registros que avalen la citacién a 23 controles posteriores o seguimiento
del tratamiento por parte de la ACHS. En septiembre de 2018, el trabajador, vuelve a
ser atendido en esta entidad, presentando un ultimo control en fecha 4 de diciembre
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de 2018, no habiendo, segun lo fiscalizado, un registro de nuevos controles médicos,
pese a la necesidad de atencidn sobre todo en la dimensidén de salud mental. De los
hechos ya mencionados, se evidencia ademas que no existio adecuado seguimiento
de contencion de especialidad en salud mental del trabajador, pues conforme al
informe de fiscalizacion existid solo una sesion con médico especialista y previo
requerimiento de derivacion de neurdlogo. 2) Infraccidn a la ejecucion de acciones de
rehabilitacion del trabajador en los términos tipificados en el Libro V. Prestaciones
médicas. Titulo Il. E. Rehabilitacién del Compendio de Normas del Seguro de la Ley
N°16.744. En efecto, dicha regulacion establece como debe concretarse el proceso
de rehabilitacién integral por parte de las mutualidad, sefialando que este debe
permitir un proceso en que las personas con incapacidad temporal o permanente,
alcancen y mantengan un nivel éptimo de desempefio fisico, sensorial, intelectual,
psicoldgico y social, brindando entre otros, atencion médica, fisioterapia, kinesiterapia,
terapia ocupacional, terapia del lenguaje, tratamiento psiquiatrico y terapia
psicologica, confeccién de proétesis y de aparatos ortopédicos y su reparacion,
prescrito por profesional médico que debe senalar la duracion y fechas de control y
supervigilar al paciente y su contravencion afectd la oportunidad y calidad de las
prestaciones que la ACHS otorgd al trabajador, infringiendo lo dispuesto en el articulo
3° de la Ley N°16.395 .

Estas infracciones, como ya se indicd, se encuentran publicadas en la web de la
Superintendencia de Seguridad Social en el siguiente link:
https://www.suseso.cl/609/w3-propertyname-557.html

Dichas circunstancias impiden aplicar una sancién menor a las ya aplicadas por esta
Autoridad, por cuanto, se evidencia que las sanciones impuestas con anterioridad no
han sido las suficientes para disuadir al fiscalizado de incurrir en nuevas infracciones
de rango medio, por cuanto con su actuar nuevamente afectd a trabajadores no
entregandoles la cobertura de prestaciones que requerian impidiéndoles la
recuperacion de su salud otorgandoles el alta prematura, debiendo por ende, esta
Superintendencia, aplicar la sancién incorporando esta agravante.

»> CAPACIDAD DE ECONOMICA DEL INFRACTOR

De acuerdo a los estados financieros la capacidad econémica del infractor, da cuenta
de la solvencia necesaria para solventar una multa de 950 UF ya que conforme a los
Estado de Resultados individual publicado en la pagina web, durante los dos ultimos,
la ACHS ha registrado utilidades cercanas a los 665.191.115 M$ a septiembre del
afno 2025, por su parte, un consolidado cercano a los 673.091.591 M$ a la misma
fecha ; y ademas, por su parte, durante el ano 2024, por un monto de 601.274.854
M$ y 609.151.490 M$, respectivamente al 31 de diciembre de ese afio.

Lo anterior lo podra visualizar en el siguiente link:
https://www.achs.cl/nosotros/gobierno-corporativo/informacionfinanciera/estados-
financieros?tab=estados

> APRECIACION FUNDADA DE LA GRAVEDAD Y CONSECUENCIAS DE LOS
HECHOS

Las mutualidades como entidades que administran el seguro social de la Ley
N°16.744 deben otorgar prestaciones médicas y pecuniarias que correspondan a los
trabajadores afectados por una contingencia de origen laboral.

Como primer aspecto, atendida su calidad de administradoras del seguro social de la
citada Ley, el estandar exigible a estas instituciones es mayor que la de una entidad
que tiene un giro distinto, por cuanto, administran las cotizaciones previsionales
obligatorias para la cobertura de enfermedades o accidentes de origen laboral y son
las encargadas de otorgar la cobertura de las prestaciones médicas y pecuniarias de
las personas trabajadoras.
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Por otra parte, como segundo factor a considerar, para determinar la gravedad vy el
dafio causado, atenderemos a los principios de suficiencia o integridad del derecho a
la seguridad social consagrado en el articulo 19 N°18 de la Constitucion Politica del
Estado que como se concluye de los cargos y los antecedentes que fundan este
expediente, no se han cumplido por parte de la infractora.

Los hechos son graves por cuanto no solo los trabajadores se vieron impedidos de
acceder oportunamente y de manera integral a un tratamiento médico producto de
una intermitencia o interrupcion voluntaria de la de su atencion médica en los periodos
sefalados en el numeral 10 y contenidos en el cargo Il, sino que respecto de esas 5
personas trabajadoras en que fue la propia mutualidad quien reconocié un alta laboral
prematura, se les impidié a estos poder acceder a una rehabilitacion adecuada, de
acuerdo a la normativa vigente. Lo que no es posible enmendar o subsanar por parte
del organismo administrador.

La doctrina ha establecido que la gravedad que se analiza, dice relacion con el
perjuicio ya sea el ahorro, pérdida o beneficio que el sancionado tiene u obtiene
producto de una contravencion normativa, y en este caso, es posible concluir,
fundadamente, que la comision de los hechos infraccionales por la mutualidad,
consistentes en otorgar un alta prematura de sus dolencias, impidieron a los
trabajadores acceder a un tratamiento médico oportuno y de calidad, permitié ademas,
a la mutualidad infractora, ahorrarse la entrega de esos beneficios vy
consecuentemente, afectar con menos dias la siniestralidad en el sistema.

Por lo anterior, de acuerdo a los fundamentos previamente analizados, se puede
concluir que, encontrandose los hechos constitutivos de la infraccidon constatada,
consistente en otorgar altas prematuras a 5 trabajadores- cuyos CUN se encuentran
individualizados en el numeral 10 de esta resolucion y en el contenido del Cargo II- en
la hipotesis de la letra b), de la Resolucion Exenta N° O-01-S-04116-2025,
considerando también el reconocimiento expreso de responsabilidad de la ACHS, y el
articulo 57 de la Ley N° 16.395, esto es, considerando fundadamente, la gravedad y
las consecuencias del hecho, la capacidad econémica del infractor y que el infractor
ha cometido otras infracciones en forma reiterada durante los ultimos 24 meses,
corresponde aplicar una multa superior a las aplicadas en ese periodo, de 950 UF.

Dicho monto se obtiene, por cuanto, la citada mutualidad como se indico, posee
agravantes consistentes en reiterar la comision de hechos constitutivos de infraccion
dentro del periodo previsto en la normativa vigente, por lo que la multa que se aplique
necesariamente debe ser superior a la ya impuestas, mas aun cuando estas,
evidentemente, las ya impuestas, no han logrado persuadirle en la no comisién de
nuevos hechos constitutivos de infraccion administrativa.

Por su parte, la entidad de los hechos infraccionales cometidos no son menores, no
se trata de un hecho menor o un error formal o superficial, por lo que aun considerando
el reconocimiento del infractor, el que se ha contemplado, atendida, la gravedad y las
consecuencias del hecho, su capacidad econémica y haber cometido infracciones en
forma reiterada en el periodo indicado, como ya se fundamentd, precedentemente, no
hacen sino que concluir que, la multa debe ascender, a lo menos, a 950 UF, monto
como se indico, superior a las multas ya impuestas en los ultimos 24 meses.

RESUELVE:

De conformidad al mérito de los antecedentes de hecho y de derecho descritos y las
circunstancias consideradas precedentemente se imponen las siguientes sanciones,
conforme a lo dispuesto en el articulo 57 de la Ley N°16.395 a la mutualidad, Asociacion
Chilena de Seguridad (ACHS):
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1° APLICASE una sancién de multa 950 Unidades de Fomento, por haber otorgado
alta prematura a 5 casos de trabajadores, Cédigos unicos nacionales de registros
de los expedientes asociados a sus eventos (CUN) en el sistema de la ley N°
16.744, individualizados en el numeral 10 de este dictamen y contenidos en el Cargo Il
de este expediente.

2° Respecto de los demas hechos que fueron contenidos en los Cargos | y Cargo I,
absuélvasele, de conformidad a los fundamentos ya expuestos en este dictamen.

3° INSCRIBASE la referida sancién en el registro publico a que alude, el inciso final, del
articulo 57 de la Ley N° 16.395, una vez ejecutoriada.

4° TENGASE PRESENTE que, en el caso de multas, procede el recurso de
reclamacion, conforme al articulo 58 de la Ley N°16.395, el cual debe presentarse ante
la Corte de Apelaciones de Santiago dentro del plazo de quince dias habiles, contados
desde la notificacion de la medida y que, de conformidad al articulo 60 de la Ley
N°16.395 las resoluciones de esta Superintendencia que apliquen una multa tendran
mérito ejecutivo. Asimismo, el monto de las multas impuestas por este Servicio sera a
beneficio fiscal, y debera ser pagado en la Tesoreria General de la Republica, dentro
del plazo de diez dias contado desde la fecha de notificacion de la resolucién respectiva,
en su equivalente en pesos a la fecha del pago efectivo, sin perjuicio de lo dispuesto en
el articulo 58 de la Ley en referencia. El pago de toda multa aplicada, debera ser
acreditado ante este Organismo Fiscalizador dentro de los diez dias siguientes a la
fecha en que ésta debid ser pagada.

5° NOTIFIQUESE por carta certificada la presente resolucion

ANOTESE, NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE
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