SANCION RECLAMO N° 1014836-14

RESOLUCION EXENTA IP/N° 5 D 8

SANTIAGO; 2 ] MAR 2017

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 173 inciso 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, que prohibe
a los prestadores de salud exigir dinero, cheques u otros instrumentos financieros para
garantizar e! pago o condicionar de cualquier otra forma las atenciones de urgencia
emergencia; como asimismo en los articulos 121 N° 11, y 127 del mismo cuerpo leg
en la Ley N° 19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos; lo
previsto en la Resolucion N°1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica v
en la Resolucion SS/N° 67, de 2015, de la Superintendencia de Salud.
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CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante la Resolucion Exenta IP/N° 1818, de fecha 29 de diciembre de 2014, se
formulo a Clinica Davila el cargo por infraccion a lo dispuesto en el articulo 173 inciso 7°
del D.F.L. N° 1, de 2005, motivada en los antecedentes recopilados en e! expediente

trativo del reclamo folio N°1014836-14
ﬂ que evidenclaron que el paciente
dicho centro asistencial en condicion de urgencia por un cuadro de estatus asmatico
severo e insuficiencia respiratoria aguda, exigiéndose para la atencion de salud que
requeria, tratamiento y hospitalizacion, la suscripcion vy entrega de un pagaré y un
mandato para su llenado.

Se hace presente que en la citada Resolucidn Exenta IP/N° 1818 se inform¢ a dicha clinica
que disponia del plazo fatal de 10 dias habiles, contados desde la notificacion de la misma,
para presentar por escrito, todos sus descargos y/o alegaciones en relacion al carg
formulado, asi como para allegar los antecedentes probatorios que estimase pertinentes
y conducentes sobre los hechos indicadcs.

precedente, el paciente presento una demanda arbitral ante la Intendencia de Fondos v
quros visionaies de Salud, bajo el rol N°1011319-2014, caratula _

MOH Isapre Ferrosalud S.A.”, para la determinacion del beneficio financiero d

la Ley de Urgencia, cuya sentencia se encuentra actualmente ejecutoriada, reconocien ﬁ

la existencia de la condicion de urgencia respecto del paciente, entre los dias 30 de
y 4 de julio de 2014, ambas fechas inclusive.
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= Que, Clinica Davila fue notificada el dia 30 de diciembre de 2014, de la ant
Resolucion Exenta IP/N° 1818, de modo personal y por medio de un empleado d
Organo Fiscalizador, quien dejo copia integra de esta, en e domicilio de la interesada y
constancia de ello en el acta respectiva. En consecuencia, el plazo para presentar sus
descargos, previsto en el articulo 127, inciso final, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud,
expiro el dia 14 de enero de 2015.
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No obstante, el citado prestador interpuso un recurso de reposicion, con jerarquico er
subsidio, con fecha 8 de enero de 2015, en contra de la Resolucion Exenta indicada, sin
presentar descargos dentro del plazo que tuvo para ello. En consecuencia y en virtud de
lo dispuesto en el articulo 7°, inciso 2°, de la Ley N°® 19.880, sobre bases de los
procedimientos administrativos, que establece que las autoridades y funcionarios de los
organos de la Administracion del Estado deberan actuar por propia iniciativa en 13
iniciacion del procedimiento de que se trate y en su prosecucion, haciendo expeditos los
tramites que debe cumplir el expediente y removiendo todo obstaculo que pudiere afectar
a su pronta y debida decision, como también, en el articulo 8° del mismo cuerpo legal
que indica que todo el procedimiento administrativo esta destinado a que la
Administracion dicte un acto decisorio que se pronuncie sobre la cuestidon de fondo y en
el cual exprese su voluntad, y en el articulo 13, inciso 1°, de la misma Ley, que senala
que el procedimiento debe desarrollarse con sencillez y eficacia, de modo gue las



formalidades que se exijan sean aquéllas indispensables para dejar constancia indubitada
de lo actuado y evitar perjuicios a los particulares, corresponde estimar para todo efec
a la reposicion presentada, como los descargos respectivos a fin de resolver el p
procedimiento sancionatorio. Ello teniendo especialmente presente lo "IC""L,EC‘ZC
articulo 57, inciso 1° del mismo cuerpc legal, que senala que “La nterposicion
recursos administrativos no suspenderé la ejecucion del acto impugnado” y er el art
127, ultimo inciso, del DFL N°1, de 2005, de Salud, __ue establece que
Superintendencia, para la aplicacion de las sanciones que procedan, deberéd sujetarse
as siguientes reglas: [...] 3.- Transcurrido dicho plazo, con /os descargos ¢
Intendente respectivo dictara una resolucion fundada resoiviendo le materia”,
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Que, en la presentacion indicada en el considerado precedente, Clinica Davila argumenta

en contra de la Resolucion Exenta IP/N° 1818, de fecha 29 iclembre de 2014,
indicando en lo relevante que el paciente seno ngreso a su

S
establecimiento el dia 30 de junio de 2014, con un cuadro clinicc de un dia de evolucion
caracterizado per disnea de inicio subito asociada a tos procuctiva y fiebre. En dicha
oportunidad, el medico tratante de urgencia efectuo un completo examen fisico al

paciente constatando un murmuilo pulmonar disminuido globalmente sin ruid

agregados, con una buena perfusion y pulsos simétricos de extremidades, por lo qu
diagnostico una crisis de asma e indico el tratamiento a sequir, respondiendo el pacien
positivamente a dicho tratamiento y manteniéndose, a su juicio, siempre estable, por
que Pst;ma gue el caso no correspondia aplicar la Ley de Urganﬂa Por lo anterior, senala
ue “se solicito e—'a suscripcion de un pacare en /os términos qgue dete
ias politicas de Clinica Davila para pacientes sin riesgo”.
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A lo anterior, anade que la Contraloria General de la Republica habria aclarade
Dictamen N°14.107, de fecha 12 de marzo de 2012, que la competencia para certific
condicion de urgencia vital de un paciente corresponderia soélo al medxr‘o cirujano
desempena sus labores en la Unidad de Urgencia respectiva, por lo que no resultaria

procedente que por un acto posterior de otra entidad, se dejara sin efecto la resoluoor
del antedicho medico. A mayor abundamiento, sefala que el mismo dictamen de la
Contraloria, indicaria que, de acuerdo al principio de legalidad consagrado en los articulos
5° y 7° de la Constitucion Politica de la Republica y, 22 de la Ley N® 18.575, que rige 2
las entidades que forman parte de la Administracion del Estado, [0s funcionarios de otra
entidad deberian abstenerse de tomar decisiones relacionadas con la determinacion de
caracter de urgencia meédica de una patologia. En el mismo sentido refiere que el
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Dictamen N° 73.390 del mismo organo contralor, senalaria que la condicion de salud ¢
cuadre clinico de emergencia o urgencia debe ser determinado en la primsara atencion
medica, lo que no podria ser desvirtuado por la facultad que otorga ia ley a la

Superintendencia de Salud y a la Intendencia de Prestadores de Salud de interpretar ias
normas, las que, en todo caso y tratandose de reclamos concernientes a situaciones de
urgencia o emergencia vital o de riesgo de secuela funcional grave, deberian tramitarse
conforme al procedimiento arbitral que contempla el articulo 117 del DFL N2 1. de 2005,
Io que en el presente procedimiento no ha ocurrido.

Por lo anterior, concluye que el pagaré gue se encuentra en su poder, constituiria en ia
unica garantia para financiar las sumas correspondientes a los pagos que debe efectuar
el paciente por las atenciones de salud recibidas, haciendo presente que quedariz en la
mas absoluta indefension econdmica al proceder a la devolucion del pagareé y contrato de

val en cuestion, lo que so6lo podria subsanarse en el caso que dicho paciente, o quien lo
represente, otorgue una nueva garantia de financiamiento de las prestaciones que a el e
corresponde financiar.

Por otra parte indica que el paciente, interpuso ademas un reclamo en contra de
aseguradora, para la aplicacion del beneficio financiero de la Ley de Urgencia, res
del cual, a la fecha de la presentacion detallada en el presente considerando, aun
habia dictado la respectiva sentencia, por lo que estima que aln existirian tra
pendientes y no existiria certeza sobre la procedencia de !a aplicacion del antedic
beneficio.
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Agrega que, en el evento que esta Autoridad no acogiere el antedicho recurso d
reposicion, subsidiariamente interpone el recurso jerarquico ante el Superintendente 4
Salud, para gue deje sin efecto o modifique la antedicha Resolucion Exenta, por o
mismos fundamentos expuestos.
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Se hace presente que el antedicho prestador no acompano a su presentacion, antecedente
adicional alguno.

Que, respecto de los argumentos vertidos por Clinica Davila, respecto que la paciente no
se habria encontrado en condicidn de urgencia al momento de los hechos, por lo cual no
habria infringido la norma del articulo 173, inciso 7°, del citado DFL N° 1, de 2005, cabe
reiterar integramente lo sefalado en los considerandos 4°, 5° y 6° de la Resolucion Exenta
IP/N© 1818, de fecha 29 de diciembre de 2014, en cuanto a la efectiva existencia de una
condicion de urgencia vital del paciente desde su ingreso al citado recinto asistencial,
reiterandose que la atencion de urgencia o emergencia es aquella inmediata e
impostergable requerida por un paciente para la superacién del riesgo vital y/o de secuela
funcional grave, por lo que todas las prestaciones otorgadas al paciente para dicha
superacion, esto es, las que se sucedieron en el prestador reclamado entre los dias 30 de
junio v 4 de julio de 2014, ambas fechas inclusive, resultaron las inmediatas e
impostergables para ello. En relacion a ello, cabe explicitar que la condicion de urgencia
dice relacion con un estado de salud objetivo que se concluye a partir del diagnostico
efectuado por el meédico que brindd la respectiva atencion del paciente, por lo que la
ausencia de un documento o registro especifico que establezca o certifique formalmente
Su concurrencia, no impide que pueda establecerse de un modo real y objetivo a partir
de la revision posterior de los registros clinicos del o de la paciente, siempre que ellos,
den cuenta de su estado de ingreso y su posterior evolucién. A mayor abundamiento, la
inexistencia del Certiiicado que declarase la aplicacion de la Ley de Urgencia respecto de
la paciente, en cuanto supone una omisiéon por parte del médico cirujano tratante del
Servicio de Urgencia a su deber de emitirlo y, por tanto del prestador reclamado, en
cuanto dependiente de éste y sujeto a las directrices internas del mismo, no puede obrar
a favor de éste y en perjuicio del paciente, para justificar la exigencia realizada en contra
de lo prohibido por la Ley.

Que, con relacién al argumento de Clinica Davila por el que entiende que el Dictamen
N°73.390, de fecha 24 de noviembre de 2011, sdlo permitiria la determinacion de la
condicion de urgencia por el médico tratante de la unidad de urgencia respectiva, o en los
Juicios arbitrales en materia previsional regulados por el articulo 117 del DFL N°1, de
2005, de Salud, cabe aclarar en primer lugar que esta Intendencia de Prestadores de
Salud tiene el deber y la competencia para analizar y valorar la condiciéon de urgencia de
un paciente, de un modo objetivo y en funcion de todos los documentos clinicos
disponibles en el proceso, para el ejercicio de la potestad prevista en el articulo 121 N°11
del mismo cuerpo legal, conforme se reconoce y aclara en el Dictamen N°© S0.762, de
fecha 11 de noviembre de 2014, de la Contraloria General de la Republica, en cuantc
senala que:

“En retacién con el asunto pianteado cabe anotar que conforme 2 lo crdenado en el articuio 141 dsi Je~resn oor
fuerza ge ley N*° 1, de 2005, dei Ministerio de Salud, en ios casos de atenciones de emeargenci
debidamente certificados por un medico cirujeno, no corresponde que i0s prestadores exnan dinero,
0tros instrumentos financigros para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra forma tales atanciones.
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Ei curmplimiento de esta obligacion o fiscaliza la Superintendencia, a traves de la Intendencia de Prestadores de
Salud, por expresa disposicion del articulo 121, N® 11, del citado cuerpo legal, pudiendo sancronar su nfraciior
con muitas de 10 hasta 1.000 unidades tributarias mensuales.

Con arregio al misma precepto, para la aplicacion de estas sanciones, ese organismo se sujetara e /o
en los articuios 112 y 113 de ese decreto con fuerza de ley, los cuales previenen, en sintesis, que taie ?
deberan constar en una resolucién fundada, la cual se notificara en la forma que se sefala, y Que en contra de
ese acto admurustrativo podra deducirse reposicion ante la propia Superiritendencia, y de ser ¢enegado es
recurso, el interesado podrd reclamar ante la Corte de Apelaciones que corresponda, y !a decision de esta uitini
sera apelabie ante la Corte Suprema, instancias Jurisdiccionales que son reguladas pormenorizadamentz er é:
precitado articulc 113.

Ahsra bien, entre los elementos que sirven para determinar la concurrencia del supuestc relative a qus
paciente debe estar en situacion de urgencia con riesgo vital, se encuentran los documentos chtenid.
establecimiento por los fiscalizadores de la Superintendencia de Salud, que conciernen al ingreso. a
diagncstico inicial del paciente, examenes y otros relacionados con la materia, cormno asimisme o dec
el prestador, siendo relevante a este proposito el informe de 12 Unidad de Asesoria Médica de esa entid:

De es*a manera, para ios efectos de canfigurar una infraccion 3 la referida prohibicion de exigir docun
garantia, ia Intendencia de Prestadores puede ponderando los antecedentes aludidos, dar por estahl !
era la condicion de salud ael paciente, es decir si éste fue atendido en _estado de urgencia o riesgo vita! de
acuerdo con la preceptiva aplicable, sin que en cllo se encuentre supeditada a las decisiones gue puedan
adoptarse en otros procescs de distinta naturaileza que se llevan a cabo en 1a misma Superintende ilstole
aclararse gue el dictamen recurrido de ningun modo desconoce 2sa prerrogativa” (El subrayado es nuestro

Cabe agregar que el Dictamen anterior fue reiterado por el Dictamen N° 36.152, de fecha
7 de mayo de 2015, del mismo organo contralor, desvirtuando necesariamente el
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argumento de Clinica Davila analizado en el presente considerando, respecto que la
condicion de urgencia solo puede determinarse por el medico cirujano tratante de ia
Unidad de Urgencia. Por el contrario, dilucida que esta Autoridad cosee la misma
atribucion para los procedimientos administrativos que son de su competencia conforme
io dispone el articulo 121 N°11 del DFL N°1, de 2005, de Salud, estimandc relevante para
elio, el informe de la Unidad de Asesoria Médica de esa Superintendencia, el que a la
sazon rola en el procedimiento de reclamo respectivo, habiendo sido emitidc mediante el
Memorandum N° 136, de fecha 24 de noviembre de 2014, y cuyo contenido se encuentra
transcrito en el considerando 4° de la Resolucion Exenta IP/N° 1818, de fecha 29 de
diciembre de 2014.

Por otra parte, los dictdmenes recién indicado permiten descartar. asimismo, e
argumento de Clinica Davila relativo a gue las situaciones de urgencia o emergencia vital
o de riesgo de secuela funcional grave, sdlo pueden tramitarse conforme al :'ocedlr“ ento

arbitral que contempla el articulo 117 del DFL N° 1, de 2005, al referirse aquélics, en
forma expresa, a las facultades conferidas por el articulo 121 N°11 del DFL N°1, de 2?35,
de Salud, a esta Intendencia y respecto de los procedimientos que alli se reguian.

Que, sin perjuicio de lo indicado en el ultimo parrafo del considerando precadente, se
informa a Clinica Davila que el procedimiento arbitral detalladc en el considerando 2° de
la presente resolucidon, se encuentra actualmente terminado, habiendose dictado
sentencia el dia 5 de febrero de 2015, actualmente cumplida, en la que se reconocio la
existencia de una condicion de urgencia respecto del paoente entre los dias 33 de junio
vy 4 de julio de 2014, ambas fechas inclusive, ordenando la aplicacion de la Ley de Ur”o*’m
en dicho periodo.

Que, atendido que los hechos constitutivos de la infraccion, este es, la exigencia de u
pagare en garantia y un mandato para su llenado, durante el curso de ia condicion d
urgencia del paciente, se encuentran suficientemente acreditados, segun lo senalado en
los considerandos 4°, 5° y 6° de la Resolucion Exenta IP/N° 1818, de fecha 2¢ de
diciembre de 2014, y en los considerandos precedentes y que tales hechos son tipicos en
cuanto estan descritos en el articulo 173, inciso 7°, del DFL N°1, de 2005, ce Salud, v
antijuridicos, en cuanto no se encuentran admitidos en el resto del ordenamiento juridico,
ni aplica respecto de ellos alguna causal de exencion, corresponde en este acto,
determinar la responsabilidad de Clinica Davila en tales hechos.

Que, conforme, se concluye del “"Pagare N°® 392705", de su "Mandato especial” v del
"Recibo de documento” referido al antedicho Pagare, que estos son confeccionados en
formatos tipos para efectos de exigirse comunmente a los pacientes y en base a un
procedimiento de admision que los preve. En relacion a lo anterior, el Reglamento Interno
de Funcnonamnento de Clinica Davila para la Atencion de Salud, publicado en su sitio web
....... r.davila.cl/regiamentos/reglamento-interno/files/assets/downleads/publication.

preve en su articuio 56° que todo paciente gue ingrese por su Servicic de Urgencia »;—':
otorgar en el Servicio de Admision un documento en garantia de pago, que puede ser u
pagare o una letra de cambio, entre otros y que, en caso que e medicc .—.:q,gmw«-,.:
determine posteriormente el riesgo vitai o de secuela funcional, el funcionaric pertinente
debe devolver la garantia otorgada. En consecuencia, queda constatada ia existencia de
una politica institucional que instruye internamente a sus empleados de admision para
gue realicen la exigencia de un pagare y de un mandato de llenado, aun en caso gue 2l
medico tratante no haya evaluado al o a la paciente, esto es, sin analisis respecto de la
existencia de un cuadro objetivo de salud de riesgo vital y/o de secuela funcional grave,
lo que provoca, en caso afirmativo, que se materialice la infraccion a la preceptiva del
antedicho articulo 173, inciso 7°, del DFL N®1, de 2005 de Salud, lo cual en efecto sucedic
en el presente caso.
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En efecto, cabe declarar que la existencia de politicas internas que instruyen la ejecucicn
de la conducta prohibida, constituye una falta a la debida diligencia de Clinica Davila en
su funcion de direccion del citado establecimiento, lo que determina su responsabilidad
en la comision de la infraccion al antedicho articulo 173 inciso 7° del DFL N°1, de 2005
de Salud, correspondiendo sancionarle segun corresponde.

Que, procede considerar para la determinacion de la muita a aplicar, la gravedad de la
infraccion cometida y como circunstancias agravantes, la falta de acreditacién de!
cumplimiento a la orden de devolucion del pagaré, motive de autos, contenida en el N°1
de lo resolutivo de la Resolucion Exenta IP/N° de fecha 29 de diciembre de 2014, zomo
tambien, la conducta reiterada de la exigencia de pagares en garantia para ia atenc.on ce



urgencia, segun se ha resuelto en la Resolucion Exenta IP/N® 287, de 2015, de esta
Autoridad.

Ademas y considerando que la infraccidon se cometio por el prestador con posterioridad a
su Acreditacion, obtenida e inscrita en el competente registro con fecha 12 de febrerc de
2010, y confirmada con fecha 22 de julio de 2013, corresponde ademas aplicar la pena
accesoria prevista en la ley.

11.- Que, segun las facultades que me confiere la ley, y en merito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO:

1° SANCIONAR a Clinica Davila, con una multa de 370 unidades tributarias mensuales, por

infraccion al articulo 173, inciso 7°, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, conforme a la
formulacion de cargos realizada, como también, con la eliminacion del Registro de
Prestadores Institucionales Acreditados por un plazo de 7 dias habiles, contados desde
que la presente resolucion se encuentre firme.

Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el articulo 113 del DFL N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resolucion puede interponerse el recurso
de reposicion, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la fecha de la
notificacion.

2° SENALAR que el pago de la multa impuesta debera realizarse en el plazo de 5 dias habiles
desde la notificacion de la presente resolucion, mediante deposito en la cuenta corriente
N°S01S073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

El valor de la unidad de tributaria mensual sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago.

El' comprobante de pago correspondiente debera enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacion, dentro de guinto
dia de solucionada la multa, con indicacién del N°© completo del reclamo.

REITERAR a Clinica Davila que corrija la irregularidad cometida, mediante la devolucién
del pagare, motivo de autos, y de su respectivo mandato.

El cumplimiento de lo instruido debe ser informado a esta Intendencia, asimismo, dentro
de los 10 dias habiles de notificada la presente resolucion.

Lo anterior no obsta para que el prestador involucrado pueda acordar con la afectada la
forma de pago de aquella parte no cubierta por su seguro de salud en caso que
corresponda, de las prestaciones que tuvieron lugar durante la atencion reclamada,
pudiendo para ello suscribir la documentacion pertinente que asegure la solucion de la
deuda.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE
‘.\OENC/4

INT D §TE DE PRESTADORES DE SALUD

/ SUPERINTENDENCIA DE SALUD
E\/B@B
D:strijucion
- Representante legai dei prestador o
- Subdepartamento de Derechos de las Personas /’ - ‘\\\\
- Departamento de Administracion y Finanzas

- Subdepartamento de Finanzas y Contabiligad
jente

- Archive

= EXp

NOTA: TODA PRESENTACION DE LAS PARTES EN ESTE PROSEDIMIENTO, DEBH IARSE CON EL
N° CQMRLETO DEL.RECLAM
Certifico que el documento que antecede es copia fiel a su orlgmaﬁﬁa R fecha 21 de
marzo de 2017, que consta de 05 paginas y que se encuentra g + : < Ayarza Ramijrez, en su

Santiago, 21 de marzo de 2017.
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