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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Coordinacidn Legal y
Registro de Prestadores

RESOLUCION EXENTA 1p/ne 409

SANTIASS 04 wov. 201

VISTO:

Los antecedentes del presente procedimiento administrativo, cuyas principales piezas
son las siguientes:

i iqui el Reclamo N- ingresado a esta Intendencia por dofia
M con fecha 09 de enero de 2010, en contra el prestador
institucional de salud denominado “Hospital Clinico de la Universidad de Chile Dr. José
Joaguin Aguirre”, por eventuales infracciones al articulo 141 y 141 Bis del D.F.L. N°1,
de 2005, de Salud;
A fojas 5, copia simple del documento “Comprobante de recaudacion interna Cuenta
N® _ de 10 de enero de 2010, 20:52 hrs., en el que se consigna que se ha
realizado un pago anticipado a la cuenta que generare don h
Carrasco, consistente en tres cheques por el monto de $1.000.000.- cada uno, girados
a nombre del Hospital Clinico de la Universidad de Chile;
A fojas 6, copia simple del documento "Documento Recepcién de Prepago”, de 10 de
enero de 2010 en el que se consigna la entrega al Hospital Clinico de Universidad de
Chile por las prestaciones de salud que recibird don [INEGIGNGEGN o

el monto total de $3.000.000.-;
A fojas 8, copia simple del certificado, sin fecha, del Dr. _del
Servicio de Urgencia del prestador reclamado, respecto de la condicién de riesgo vital

del paciente de marras el 10 de enerp de 2010, a su ingreso al mismo.
A fojas 9, copia simple del Dato de Atencién de Urgencia del paciente, Sr. -, del

prestador reclamado, de 10/01/2010.
A fojas 11, el Acta de Audiencia del Prestador, de fecha 18 de febrero de 2010, a la

que concurrid el abogado don apoderado del Director
General del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, con poder suficiente, que se
acompafié al expediente;

A folas 30 y siguientes, copia simple de la ficha clinica del paciente, Sr.-

abierta entre los dias 10 y 19 de enero del 2010;
A fojas 131, copia simple del Certificado de FONASA, de 18/01/2010, que acredita la
afiliacién del paciente de autos a dicho Fondo al dia de los hechos fiscalizados;
A fojas 133, la Resolucién Exenta IP/N°130, de fecha 15 de abril de 2010, del Jefe del
Subdepartamento de Evaluacion de esta Intendencia que formula contra el referido
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prestador ¢l cargo de: “Haber exigido y recibido los 03 cheques en garantia
individualizados en la letra a) del Considerando 4° precedente, como requisito ﬁrevio al

otorgamiento de la atencion de urgencia que requeria el paciente
h guien en la oportunidad referida en el reclamo que ha dado inicio a

este procedimiento, se encontraba en situacion de riesgo vital, en pago anticipado de
tales prestaciones, condicionando de ese modo su atencién de urgencia, fo gue
infringiria lo dispuesto en el articulo 141, inciso final, del DFL N°1/2005, del
Ministerio de Salud.”;

A fojas 147, la presentacion del prestador sumariado, ingresada a la Superintendencia

de Salud con el N°7147 de fecha 30 de abril de 2010, por medio de la cual realiza
observaciones a la resolucidon de cargos, formula sus descargos; solicita diligencias y
acompafia documentos;

A fojas 261, la Resolucion Exenta IP/N°180, de fecha 7 de junio de 2010, que tuvo
por evacuados los descargos, dio lugar a la apertura de un término probatorio y ordend
diligencias;

A fojas 272, el Acta de Audiencia del Testigo, ofrecido por la reclamada, [-
B cc fecha 22 de junio de 2010;

A foias 2?6i el Acta de Audiencia del Testigo, ofrecido por la reciamada,-

, de fecha 22 de junio de 2010;

A fojas 301, el Ord, 2F/N°3574, de fecha 17 de junio de 2010, de la Jefa del
Departamento Control y Calidad de Prestaciones (S) del Fondo Nacional de Salud,
mediante el cual notifica informa a este Intendencia de la vigencia de la afiliacion del
paciente de autos a dicho Fondo y el estado de cobertura de la cuenta de aquel a la
fecha, toda vez que correspondié a un riesgo vital, por lo que corresponde aplicar las
normas de emergencia de la Ley N®18.469;

A fojas 307 y siguientes, Acta de la Sesibn N°3/2011, de fecha 19 de octubre de
2011, del "Comité Asesor de Sanciones” previsto en el numeral 3.2. de la Circular
interna IP/N°1, de 19 de julio de 2011, de este Intendente, mediante la cual se
instruyd sobre la tramitacién de reclamos por infracciones a la Ley N°20.394 y,

CONSIDERANDO:

1°.- Que, estos autos administrativos han sido iniciados mediante el Formulario de

reclamo Ne [ ¢e foies 1, de dofia | con fecha 09 de enero

de 2010;

2°.- Que, segln los antecedentes reunidos en el presente procedimiento, sefialados en
los Vistos, se puede dar por legalmente establecida la ocurrencia de los siguientes

hechos:

a) Con fecha 10/01/2010, aproximadamente las 15:30 hrs., e [ N
B cotizante de FONASA, sufrié m_ siendo
ingresado a las 18:19 hrs., en ambulancia, al Servicio de Emergencia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, sin pérdida de conocimiento,

A epiatranunn 00
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hoja “Dato de Atencién de Urgencia” su gravedad y riesgo vital, por el médico de
turno tratante.

b) El antedicho paciente recibio en el dicho servicio las atenciones de salud respectivas
y se ordenaron los exdmenes clinicos respectivos, en el lapso de tiempo que va desde
las 18:20 hrs. a las 20:25 hrs., hora en que se contacté al Centro Regulador SAMU-
FONASA para solicitar el inicio de procedimiento por riesgo vital y aplicacion de los
beneficios correspondientes a la Ley de Urgencia.

¢) Segun el prestador reclamado, el antedicho ente habria rechazado la_solicitud
precedentemente sefialada, por causa de no encontrar al paciente, en su
respectivo registro del sistema del Fondo Nacional de Salud. Por el contrario, el
sefialado Centro regulador le habria informado del hecho de haber encontrado al
paciente afiliado a una ISAPRE.

d) En todo caso, el prestador reclamado aplicd el protocolo de atenciones electivas
de salud, esto es, exigié a la reclamante y conyuge del paciente, la
suscripcién de un pagaré en garantia, como asimismo, la entrega de tres cheques
por el monto de $1.000.000.- cada uno, a 30, 60 y 90 dias, como pago anticipado de
la atencion requerida por aquél.

e) Los antedichos cheques fueron cedidos a la reclamante en calidad de préstamo
por su hermano, ||| TG ¥ <~tresados en Admision a las 20:52
hrs.

f) A las 20:50 hrs., el paciente, [ ingresa a pabellén para una primera
intervencién quirirgica. En la hoja de ingreso a la sala comin del Servicio de
Intermedio Quirlrgico de la reclamada aparece la entrega de los cheques en pago

anticipado.
g) El hobtiene el alta al el 19/01/2010, con diagn&sti_

h) Posteriormente la reclamada cobra los cheques de marras.

3°.- Que los hechos antes referidos y que se dan por establecidos en los presentes
autos administrativos, se deducen del analisis, en conciencia, que este Intendente
efectia, sobre la base de los siguientes medios probatorios y antecedentes
acompafiados a estos autos, a saber:

a) El ingreso del paciente,- al Servicio de Emergencia y, posteriormente, al
Intermedio Quirlirgico de la reclamada, su condicién de salud a dicho ingreso de
urgencia o emergencia, asi como su evolucidn durante la hospitalizacién y hasta su
alta, ocurrida el 19/01/2010, se tienen por acreditados en base a los siguientes
antecedentes:

a.1) El Dato de Atencién de Urgencia, de fs. 9;

a.2) La ficha clinica del paciente, de fs, 22; y

a.3) El certificado sobre riesgo vital del paciente, de fs. 8;

b) La exigencia y posesién, por parte de la reclamada, y la entrega, por parte de la
reclamante, de los tres cheques por el monto de $1.000.000.- cada uno, girados a
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nombre del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, como pago anticipado de las
atenciones gue recibiere el paciente de autos, constan de los siguientes antecedentes:
b.1) El “Comprobante de recaudacion interna Cuenta N° ﬂ de 10 de enero de
2010, 20:52 hrs., a fojas 5;

b.2) El "Documento Recepcidn de Prepago”, de 10 de enero de 2010 que consigna que
don_ deja tres cheques llenos en cuanto a monto y fecha,
en pago anticipado por el monto de $3.000.000.- por las prestaciones de salud que
recibiere del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, a fojas 6;

b.3) La declaracién del representante del hospital, || £~ ¢ momento del
ingreso, el médico apunta que se comunicé con el SAMU para fines de la Ley de
Urgencia, el que le informé que el paciente no se encontraba afiliado a FONASA, sino
que a la ISAPRE ING, pero que registraba blogueo, lo que se le informé al familiar a fin
que tomara conocimiento del costo que tendria que asumir, dandole un valor
estimativo de $3.000.000.~ Se le informa que el Hospital tiene un mecanismo de
prepago para estos casos, consistente en el prepago de la prestacion en base a un
diagnéstico preliminar del médico tratante. Para este caso, el valor de dicho
diagnéstico fue el sefialado precedentemente, por lo que se le propone la formula de
pago de entregar 3 cheques por $1.000.000.- cada uno, a 30, 60 y 90 dias. En virtud
de ello, el hermano de la reclamante, cufiado del paciente, gira los 3 cheques
solicitados a nombre del hospital Clinico, fechados y con monto”, a fojas 11 y
siguiente;

B.4) La declaracién del testigo ofrecido por el Hospital, | NGB emergencisiogo
tratante: "Me respanddeen manifesté que el paciente no figuraba

afiliado a FONASA y que aparecia como ISAPRE ING, sin agregar nada més. Segun el
proceso general, debiamos confirmar su afiliacién con la ISAPRE ING, cuestién que no
se hizo puesto que al informar a los familiares, ellos se negaron e insistieron que
estaba afiliado a FONASA y, segun manifestaron, para evitar mas trémites decidieron
dejar los chegues voluntariamente, ingresandolo como particular. Quiero reiterar que
el paciente se encontraba estable hemodindmicamente”; y

b.5) La declaracién del testigo ofrecido por el Hospital, NG jefe de! anterior:
"Este centro, segun tengo entendido, contesté que en su base de datos el paciente
afiliado a FONASA, sino a una ISAPRE. Esta circunstancia es relevante, pues siendo
ISAPRE, FONASA se desentiende absolutamente, lo que implica que no ofrece trasiado
al servicio publico.”

¢) La afiliacién del paciente al Fondo Nacional de Salud, a la fecha de los hechos
fiscalizados, se acredita mediante:

&€.1) El certificado de FONASA de fojas 131; v

€.2) El Ord. 2F/N°3574, de fecha 17 de junio de 2010, de la Jefa del Departamento
Control y Calidad de Prestaciones ($) del Fondo Nacional de Salud, de fojas 301;

4°.~ Que la parte sumariada ha realizado observaciones y formulado sus descargos
mediante presentacién de fecha 30 de abril de 2010, que rola a fojas 147 y siguientes,
formulando en su defensa, lo siguiente:




a) Observaciones 2 la resolucion exenta de fojas 133, que le formula el antedicho
cargo, en los sentidos de indicar que:

a.1) No es correcto que la cuenta del paciente estuviera cubierta por FONASA,
quedando el saldo cubierto por los cheques de marras, toda vez que la bonificacion no
se habia hecho efectiva y que aun se encontraba pendiente la resolucion de dicho
Fondo respecto de la Urgencia.

a.2) Que no puede estimarse que el representante del prestador reclamado haya
confesado su responsabilidad en los hechos que se le imputan al haber declarado en la
audiencia del 18/02/2010: “EI Hospital Clinico no tiene muy claro si realmente existio
un condicionamiento”, como se senala en el Considerando 5° de la Resolucién que
formuld cargos en su contra en estos autos. En dicho sentido, sostiene la reclamada, el
rol de la Intendencia es esclarecer los hechos, “/o que necesariamente impide un
prejuzgamiento y, mas, una inclinacién siempre favorable a los reclamantes”.

b) Descargos:

b.1) La secuencia cronologica de los hechos acredita suficientemente que ne hubo
condicionamiento alguno a la atencidn de salud de urgencia requerida por el paciente,
Sr. Rojas.

b.2) Al ser consultade el Centro Regulador del SAMU-FONASA respecto de la
procedencia de aplicar la cobertura financiera de la Ley de Urgencia, éste la negd por
cuanto el Sr. Rojas no era beneficiario de FONASA, sino de la ISAPRE ING, en la cual
se encontraba "blogueado”. "Por lo expuesto, es del todo plausible que el HCUCH [...] y
aceptase un abono a la cuenta del paciente y requiriese la suscripcién de un pagaré.”
b.3) Si bien la Ley N°20.394 obliga a no condicionar una atencién de urgencia,
mediante la exigencia previa de documentos en garantia o de pago, no establece una
gratuidad a favor de quien recibe tal tipo de prestaciones.

59,~ Los antecedentes documentales acompaiiados por la parte sumariada a su escrito
de descargos, con fecha 30 de abril 2010, rolantes de fojas 156 a 258, entre los que se
encuentran, la Hoja de Datos Atencién de Urgencia (DAU), hoja de Epicrisis del
paciente, Documento Recepcion de Prepago, Ficha Clinica de Ingreso, toma y
resultados de exdmenes practicados al paciente, hojas de Evolucién Clinica, informes
médicos de los exdmenes practicados al paciente, hojas de registro de enfermeria del
prestador sumariado;

6°.~ Que en relacion a las alegaciones y argumentos de descargo de la parte
reclamada contenidas en su presentacion referida en el numeral 4° precedente, cabe
considerar, en los hechos y en cuanto al Derecho aplicable, lo siguiente:

a) En relacién a la observacion referida en el punto @a.1) del Considerando 4°.-
precedente, la invocacion referente la procedencia o improcedencia de la cobertura
financiera por FONASA de las prestaciones de urgencia requeridas por el paciente, ésta
resulta impertinente para efectos de evaluar la ocurrencia de la infraccién cuyo cargo
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se formulé a la reclamada. En consecuencia, la antedicha observacion resuita,
asimismo, impertinente a los hechos que se investigaron en el presente procedimiento
sancionatorio.

b) En relacién a la observacién referida en el punto a.2), esto es la invocacién de una
eventual falta de imparcialidad del érgano que resolvié la formulacién de cargos,
precisa considerarse, desde el drgano que la dictd, que éste evalud el valor probatorio
de las declaraciones consignadas -en el marco del sistema de apreciacion en
conciencia- considerdndolas como indicios de la -entonces- eventual conducta
infraccional. En ese orden de consideraciones, debe sehalarse que, respecto de tales
indicios la parte reclamada no aportd, en las etapas posteriores de este procedimiento,
antecedentes probatorios que los hayan desvirtuado.

¢) En relacién al descargo signado con el punto b.1) del Considerando 4° precedente,
esto es, que la atencidn del paciente no sufrié interrupciones o lapsos, lo que viene a
significar que la prestadora no condiciondé atenciones de salud requerida al pago
anticipado objeto del presente procedimiento, cabe sefialar que la norma del articulo
141, inciso final, del DFL N°1/2005, del Ministerio de Salud, no exige dicho
condicionamiento a la atencién como elemento de la conducta o tipo infraccional en
esta materia. En efecto, la sefialada norma prohibe que, cuando el paciente se
encuentra en situacién de urgencia vital, se le exija por el prestador de salud “[...]
dinero, cheques, u otros instrumentos financieros para garantizar el pago o
condicionar de cualquier otra forma dicha atencién”. Cabe reiterar a la
prestadora que la interpretacion de la norma transcrita, se condice con el espiritu de
esta norma legal, cual no es otro que el de asegurar que, en tan graves condiciones de
salud, el prestador institucional sélo se limite a otorgar la atencién sanitaria que esa
situacién de riesgo vital requiere y eliminar que en esas circunstancias, tan graves
como asimétricas, se presione la voluntad del paciente o de sus familiares en lo
relativo a las condiciones financiera de la contratacion de las prestaciones de salud. En
consecuencia, el antedicho descargo es impertinente para exculpar al prestador de su
responsabilidad por Ia antedicha infraccién a la normativa legal vigente en la materia.

d) Respecto del descargo signado con el punto b,2) relativo a la informacién errada
del Centro-regulador SAMU-FONASA sobre una aparente falta de previsién de salud del
paciente, se debe tener en consideracién que las definiciones que realice ese Centro,
con respecto a la aplicacién de la Ley de Urgencia, no excluye la obligacién legal y
ética que tiene el médico-cirujano que recibe al paciente en situacidén de urgencia de
certificar dicha situacién, obviando cualquier otra consideracion. Por el contrario, la
jurisprudencia de la Superintendencia de Salud es uniforme en resolver que es dicho
profesional a quien legaimente le corresponde la antedicha funcién,

e) En relacién al descargo referido en el punto b.3) del Considerando 4°.- precedente,
referente a que la Ley N°20.394 no establece gratuidad a favor de quien se encuentra




en situacién de urgencia, este Intendente se remite a lo ya razonado en la letra c)
precedente,

7°.- El Acta de la Sesion N23/2011 del Comité Asesor de Sanciones, en la que se
propusa a este Intendente sancnonar al “Hospltal Clinico de la Unwers:dad de Chile”

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en los articulos 112, 113, 121 numeral 11°,
126 y 141 inciso final, del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud; en la Ley N° 19.880, sobre
Bases de los Procedimientos Administrativos; y en la demds normativa aplicable,
vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

- SANCIONASE al pago de una MULTA DE 500 UNIDADES TRIBUTARIAS
MENSUALES a la Universidad de Chile, Persona Juridica de Derecho Publico Auténoma,
propietaria del prestador “Hospital Clinico de la Universidad de Chile”, representada en
estos autos administrativos por las personas de su Director Generai, don
y del apoderado, don todos
domiciliados para estos efectos en &all comuna de
de la ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, como infractora del
Articulo 141 inciso final del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, por los hechos y motivos
fundados expuestos en los considerandos precedentes.

2°.~- EFECTUESE el pago de la multa antes referida en el plazo de 5 dias habiles,
contados desde la notificacién de la presente resolucidn, ante el Departamento de
Administracién y Finanzas de esta Superintendencia, lo que debera ser certificado por
el Jefe de dicho Departamento.

3°.- NOTIFIQUESE la presente resolucién mediante el envio por carta certificada al
Director General del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, don

Grunnert y a su apoderado, don I - bos domiciliados
para estos efectos en comuna — de la
cludad de Santiago, Regién Metropolitana, acompafidndoles copia integra de la
presente resolucion. Sirva la presente resolucion como suficiente oficio conductor.

4°.- NOTIFIQUESE la presente resolucién mediante el envio por carta certificada a la
reclamante, doil a su domicilio que consta en este expediente
administrativo, ubicado en_

B cc = ciudad de Santiago, Region Metropolitana, acompafandole copia




integra de la presente resolucion. Sirva la presente resolucién como suficiente oficio
conductor.

REGISTRESE, ARCHIVESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES.

il
- Director General Hospital Clinico Universidad de Chile
- Abogado Sr. -1 Hospital Clinico Universidad de Chile
- Reclamante Sra.

= Fiscal Superintendencia de Salud

- Jefe Asesoria Médica de la Superintendencia de Salud

- Jefe Asesoria Técnica de la Intendencia de Prestadores

- Jefe Subdepartamento Acreditacion IP

- Jefe Subdepartamento Coordinacién Legal y Registro de Prestadores IP

-~ Abogada MABL Fiscalia

- Abogada BOB Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de Prestadores IP
~ Expediente N°5000092

- Oficina de Partes

- Archivo






