Intendencla de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Resclucidn de Conflictos y Sanciones

RESOLUCION EXENTA :wn? 1008
SANTIAGO, [} 7 pey am

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 141 inciso 3° del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de
Salud, que prohibe a los prestadores de salud exigir dinero, cheques u otros
instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar de cualquler otra
forma las atenclones de uigencia o emergencia; como asimismo en los articulos
121 N° 11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; en la Ley N° 19.880, que establece
las bases de los procedimientos administrativos, y o previsto en ia Resolucién
N°1.600 de 2008, de la Contraloria General de {a Republica; vy, en |a Resolucién
Afecta SS/N° 57, de 2012, de la Superintendencia de Salud;

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante el reclamo N° 1025646 del 29 de agosto de 2012, fa Sra.’
denuncié a Nueva Cilnica Cordillera por una eventual infraccion al
arti , inciso 3°, del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud.

En su reclamo, indicé que para la atencién de urgencia requerida por su padre, el
Sr. de 95 afios, durante la noche del 28 de junio de 2012,
se le exiglo un re lanco.

2.- Que, atendido el tenor del reclamo, este Organismo instruyé ia fiscalizacién
respectiva efectuando la correspondiente visita inspectiva el dia 16 de octubre del
mismo afie, en la que ademas de constatar que el pagaré reclamado se devolvid a
ja reclamante el dia 24 de septiembre anterior, se reunieron los siguientes
antecedentes:

a. El Registro de Atencién de Urgencia indica que el ingreso del paciente al
Servicio de Urgencla del prestador reciamado ocurrié a las 23:53 hrs, del 28
de junio de 2012, y su egreso para hospitalizacién en el mismo a las 01:07
hrs. del dia 29 siguiente. 3
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Asimismo, Indica que al examen fisico se evidencla un cuadre febril con
apremio ventilatorio, desaturando hasta el 88% y con disminucidén global de
movimientos pulmonares, auscultdndosele estertores y sibilancias difusas con
crépitos en base derecha y que en los exdmenes radioldgicos de térax tomados
y revisados en dicho servicia se describen opacidades peribroncopulmonares,
diagnosticdndosele una Neumonia no especificada con indicacién de
hospitatizacién.

b. Copia del "Reclbo de valores en depdsito N° 11437, que consigna que el dia 29
de junio de 2012, a la 01:10 hrs. la reclamante suscriblé y entregé un pagaré
en blanco por la atencién requerida por el paclente, otorgando ademds un
mandato de llenado por este en favor del prestador,




¢. Copla del formato de pagaré que la clinica reclamada exige suscriblr a sus
usuarios para el ctorgamiento de atenclones de salud.

. d. Declaracién de las funcionarias adminlstrativas del Servicio de Admistén, Sras,

, que refieren que los pacientes que no son
caiificados en condic T ¢la por la Unidad de Urgencia, como en los
presentes hechos fiscalizados, se les exige un pagaré en garantia del page de
tas mismas, el que se devuelve una vez reaiizado el pago efective. Agregan
que en este caso el pagaré se devolvié el dia 24 de septiembre de 2012,

e. Declaraclén de Ia Enfermera de Coordinaclén Ley de Urgencia, Sra, Orletta
Flores, que refiere que el paciente no fue ¢lasificado como Ley de Urgencia por
el control hemodindmico que se le hizo y la descripeidn de la ficha,
procediéndose, en consecuencia, de acuerdo a los protocolos establecidos por
la clinica.

Que, del ansilisis de jos antecedentes acompafiados al expediente £5 posible concluir
que: ™[..] & ingreso del! Sr. a la Clinica Cordillera, correspondié a un
cuadro que involucraba una urgencia vital y/o riesgo de secuela funcional grave,
ya que en atencién a la naturaleza de su patologia ~Neumonia inespecifica- y a su
edad, requeria de una atencidn médica inmediata e impostergable.”

Que, &n mérito de la fiscalizacién indicada y de los antecedentes clinicos
evaluados, medlante el Ord. IP/N° 3432, de 24 de diciembre de 2012, se formuid
& Nueva Clinica Cordillera el cargo de haber infringido el articulo 141 del DFL, de
2005, del Ministerio de Salud.

Que, mediante presentacién de 02 de enero de 2013, el prestador formuld sus
descargos, basados en la circunstancla de no haber incurrido en infraccidn alguna,
relatando los hechos y condiciones de ingreso del paciente en la noche del 28 de
junio a su Unidad de Urgencia, se@alando &n lo fundamental que sus signos
vitales, el resultado del examen fisico, el resultads de la radiografia de térax con
opacidades peribroncopulmonares y dlagnéstico de neumonia no especifica, para
la cual se ordend hospitalizacion en el servicio médico guirlrgico, no resuitaban
conducente para “certificar ef diagndstico de neumonia tanto al ingreso como en ef
control de 07 de julio”. Agrega que el dia 1 de julio siguiente ingresd a la Unidad
de pactente critico (UPC) por descompensacién respiratoria y que fue dado de alta
el dia 4 de jullo. Sobre el particular detalla que:

a. La calificacién de urgencia la efectla el médico tratante en la primera atencion
que reciba el paciente, en mérito de sus pardmetros clinicos de ingreso, los cuales
-a su juicio- estarian en e/ /imite de lo normal y no justificarian la calificacidn de
urgencia vital grave.

b. Los parémetros de urgencla evidenclados por el paclente habrian sido los
normales y esperables para pacientes afiosos, portador ademds de una
enfermedad puimonar crénica y que la aparicién de imagenes pulmonares en
radlografias, asi como el dlagnéstico de neumonia no especificada, no afirman la
existencia de un cuadro de neumonia, la que ademds fue descartada por
examenes posteriores,




c. A la fecha de ocurrencla de los hechos, el sistema de notificacién de urgencia
vital dependia de la aceptaclén por parte del regulador (Centro regulador Samu-
fonasa) para el otorgamiento de la urgencia.

d, Segln las instrucciones recibldas desde los distintos servicios publicos del 4rea,
no corresponderia declarar la urgencia después que un paciente haya ingresado al
prestador.

Que, con relacién a ios fundamentos de los descargos cabe reiterar lo indicado en
el considerando 3.- precedente y sefalar al prestador que una atencién de
urgencia o emergencia es aquella requerida inmediata e impostergablemente por
un paciente para superar una condicién objetiva de salud de riesgo vital o de
riesgo de secuela funcional grave, por lo que Is omisidn del certificado por parte
del médico tratante, no impide en modo alguno la existencia efectiva de dicha
condicidn y tampoco resulta conducente para eximir al prestador de cumpllr con lo
previsto en el citado articulo 141 del DFL N°1/2005, de Salud, cuyo cargo por
infraccién le fue formulado en el presente procedimiento.

En efecto, las condiciones evidenciadas por el paciente a su ingreso 2 1a Unidad de
Urgencia, como también sus antecedentes de EPOC y de hipertensién arterial, el
resultado de los exdmenes y de las radlografias tomadas en dicha unidad vy,
especlaimente, 1a edad de alto rlesgo del paciente, resuitaban claros para
determinar &l riesgo vital en que se encontraba, esto es, en condicién de urgencia.
En consecuencia, la hospitalizacion que se ordend al efecto por fa citada Unidad,
se constituyd en la atencién inmediata e impostergable que permitiria la
superacién de dicha condicién, por lo que la exigencia de pagaré efectuada pars
garantizar el pago de dicha atencién, infringlé lo dispuesto en el articulo 141,
inciso 3° del DFL N°1/2005, de Salud.

Se hace presente al prestador que la Ley N® 19.650 prohibié todo
condicionamiento al otorgamiento de fas atenciones de salud necesarias para la
superacién del riesgo vital o de secuela funcional grave, precisamente para
proteger a éste y a sus acompafiantes de las imposiciones financieras que un
prestador de salud pudlere hacerles en dichos momentos amparados en la
evidente relacién astmétrica en la que se encuentran y que no les permite
voluntad u opcldn alguna.

Por Gltimo y en cuanto al deber de diagnosticar y certificar una condicién de
urgencia, se indica que el Dictamen N° 14.107, del 12 de marzo de 2012, de la
Contraloria General de la Republica, reiterd que €l articulo 141 del DFL N°1/200S,
del Ministerio de Salud, atribuye dicho deber en el médico tratante dei prestador
de salud respectivo, por lo que el parecer del centro regulador Samu-Fonasa y las
directrices que dictd al efecto, no lo eximen en caso alguno de tales deberes. A lo
anterior se agrega que este drgano fiscalizador tiene la funcién de anailzar y
determinar la correcta determinacién de una condicién de urgencia, segin lo
reconoce la misma Contraloria en su Dictamen N° 73.390, de 24 de noviembre de
2011, en cuanto le reconoce las atribuclones legales suficientes para resolver los
reclamos administrativos de los beneficiarios que requieran de dicha
determinactdn.

Que, del mérito del presente procedimiento se encuentra acreditado el
condiclonamiento efectuado por Nueva Clinica Cordiilera a la atencion de urgencia
requerida por &l Sr, y consistente en su hospitalizacién,
mediante ia exigencia a [a n suscripcién y entrega de un pagaré
para la garantia de pago de la misma, la que se efectué durante el curso de la
condicién de urgencia de dicho paclente. Dichos hechos configuran ia infraccion
tipificada en el articulo 141, inciso 3°, del DFL N°1/2005, de Salud.




8.- Que, segln las facultades que me conflere la ley, y en mérite de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO

1.- SANCIONAR a Nueva Clinica Cordillera con una multa de 350 unidades tributarias
mensuales, por infraccidn al articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N° 1, de 2005, de
Salug.

Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el articulo 113 del DFL
N¢ 172005, del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resolucién puede
Interponerse el recurso de reposicién, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde fa fecha de 1a notificacién,

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES
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KISOLEDAD VELASQUEZ YRRU
NTA DE PRESTADORES DE SALUD
RINTENDENCIA DE SALUD
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- Representante legal Clinica Cordillera

- Reclamante

- Departamento de Administracién y Finanzas

- Subdepartamento de Resclucidn de Conflictos y Sanciones
- Expediente

- Oficina de Partes

- Archivo

Certifico gque el documento que antecede es copia fiel a su original, la Resolucién
Exenta IP/N° 1008 de fecha 07 de octubre de 2013, que consta de 04 pdginas y que se
encuentra suscrita por la Intendenta de Prestadores de Salud de la Superintendencia

de Salud, dofia Maria Soledad Veldsquez Urrutia.

cantingo, § Ae Olibre oo 2013




