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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Resolucidn de Conflictos y Sanciones

RESOLUCION EXeNTA 1p/N° 580

SANTIAGO, (g Jui oppm ;

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 141 inciso 3° del D.F.L. N° 172005, dei Ministerio de
Salud, que prohibe a los prestadores de salud exigir dinero, chegues u otros
instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra
forma las atenciones de urgencia 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 lo previsto en ia Resolucion
SS/N° 57, de 2012, de la Superintendencia de Salud;

CONSIDERANDO:
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Que, mediante el reclamo N° 1011415, de 18 de agosto de 2011, la Sra. D

denuncié al Hospital Clinico de la Universidad de Chile por una
eventual infraccion al articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N°® 1/2005, del Ministeric
de Salud, indicando que éste habrifa condicionado la atencidn de urgencia que le
requirié el dia 30 de mayo del mismo afio. Expone que ingresd a dicho prestador a
lag 7:00 de la mafiana, con fuerte dolor abdominal, vomitos y taquicardia,
siéndole solicitada una garantia de $ 900.000.- la que le habria tomado tres horas
para reunir, logrando sdlo {a suma de $840.000.- Afade que sélo entonces le
tomaron sus signos vitales, indicdndcole que se encontfraba somnolienta-
deshidratada-hipotensa; taquicardica y con saturacién al 93% y que se le estaba
produciende un shock séptico severo. Agrega que se le realizd la intervencidn
guirtirgica respectiva y que permanecid intubada en la Unidad de Cuidados
intensivos (UCI) 8 dias, mds 19 dias hospitalizada en la Unidad de Tratamiento
Intermedio (UTI).

Al reclamo se acompafié el “Documento recepcién de prepago”, de fecha 30 de
mayo de 2011, que consigna gue el Sr. *s—pagé parcial y
anticipadamente por la atencién de salud requerida por la Sra. S S S -
suma de $840.000; como también el “Comprobante de recaudacion interna”, la
boleta N® 2741473, (ambos emitidos a las 10:15 AM del dia sefialado) y el
“Documento de respaldo de Hospitalizacién” que acredita la garantia de dicha
atencién mediante el pagaré N° 507373988, todos emitidos el dia 30 de mayo de
2011, por el prestador de salud reclamado y relativos a la citada atencién de
salud.

Que, atendido el tenor del reclamo precedente y de sus documentos adjuntos, se
fiscalizo al prestador reclamado, recabando los antecedentes clinicos que emitiera
por causa de los hechos reclamados, por cuyc mérito conjunto y mediante el
Oficio Ord. IP/N® 1105, de 14 de noviembre de 2011, se formuld al Hospital
Clinico de la Universidad de Chile el cargo de haber infringido la prohibicidn
contenida en el inciso final, actual inciso 3°, del articulo 141, del D.F.L. N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud, por “haber exigido el 30/05/2011 el pago anticipado
en dinero en efectivo y, ademas, la suscripcién de un pagaré como garantia de
pago, por las prestaciones de salud requeridas por ia paciente y reclamante, Sra.
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Que, mediante la presentacién N° 23667, de 1 de diciembre de 2011, el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile formuld sus descargos, basados en lo
fundamental en la circunstancia de no haber incurrido en infraccidon alguna, segin
las siguientes alegaciones:

3.1.- En primer lugar, reiteré los argumentos de su solicitud previa de invalidacion
al Oficio IP/N° 1105, de 2011, que le formuld el cargo indicado en el considerando
2° precedente, los que fueron rechazados integramente por la Resolucion Exenta
IP/N® 31, de 2012, de esta Intendencia, cuyos argumentos se dan por
reproducidos para todos los efectos.

3.2.- En segundo lugar, sefiala que los hechos reclamados no configurarian la
infraccién cuyo cargo se formuid, por cuanto el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile se habria cefiido a la legalidad aplicable y que ello seria demostrado con
la documentacion acompafada a esta presentacién vy por las diligencias
probatorias que solicitd a la sazén recibir. La citada documentacidn se refiere al
Dato de Atencidn de Urgencia de 30 de mayo de 2011 y a los antecedentes
clinicos relativos a la atencién de salud reclamada, como también a las
declaraciones de la testigo del Acta referida en el punto 5.2 del Considerando 5°
siguiente.

3.3.- Agrega, en tercer lugar, que no se habria citado a declarar al prestador en
forma previa a la formulacién del cargo ya indicado lo que constituye un vicio
procedimental. Al respecto, reitera lo sefialado en su solicitud de invalidacidn,
como asimismo, en la reposicion a la fermulacién de cargos, en cuanio a gue
desconocia (a esa fecha) el Memordndum IP N° 414, de 2011, de la jefatura de ia
Unidad Técnico Asesora de la Intendencia de Prestadores, referido a un informe
médico sobre la condicidn de urgencia de la paciente al momento de los hechos
reclamados, acusando asi una eventual wvulneracion a los principios de
transparencia y contradictoriedad, Cabe hacer presente que tal argumento ya fue
rechazado en su oportunidad y por la misma Resolucién Exenta IP/N°® 31 antes
citada.

A esta presentacidn acompana el dato de atencidn de urgencia relative a iz
paciente, Sra. (EERENER. <mitido & las 07:35 hrs. del 30 de mayo de 2011,

el cual consigna sdio los signos vitales tomados a dicha hora y en lo relevante:
frecuencia cardiaca: 79x; Presion arterial: 88/40, saturacidon de oxigeno: 98%. Se
hace presente gue dicho documento refiere ademas en su evaluacién médica que:
“No corresponde atencidn (exonerar de pago)”; que la indicacidn al alta de
hespitatizacidén-cirugia se encuentra tariada vy la hipdtesis diagnédstica resulta
ilegible. Asimismo, acompaiia los antecedentes clinicos de dicha paciente, cuya
hoja de ingreso sefiala: “"Paciente con antecedentes de céncer en coidn derecho,
operado recientemente 25/05/11. Alta ordenada el sédbadoc 28/05/11 comienza fa
noche con cuadro de dolor abdominal, primera referida en Fosa Iliaca Derecha,
luego difuse, EVA 7/10, asociado a vémitos referidos como “café” sin sangre”; la
hipdtesis diagndstica consignada fue de "cdncer de colon derecho operado
recientemente, con sospecha de complicacién intra-abdominal con posible
obstruccion o dehiscencia (abertura de la sutura)”. El protocolo operatorio indica
como que la paciente fue intervenida a las 17:00 hrs. del dia 30 de mayo de
2011, con riesgo grave y mediante una laparotomia expleradora, reparacion del
ileotransverso abdominal y aseo peritoneal. Se deja constancia de que no se
acompafid en dicha oportunidad la epicrisis correspondiente.

En conclusidn, se evidencia en los antecedentes indicados que el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile no diagnosticéd ni certificé la condicidn de urgencia por
riesgo vital que cursaba la paciente a ia sazén.

Que con el objeto de determinar la condicion de urgencia de la paciente, se
solicité el dictamen pericial de la Unidad de Asesoria Médica de Ia
Superintendencia de Salud respecto de ia condicién de salud de la paciente
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durante su ingresc al prestador reclamado y su posterior evolucion, el que se
emitid mediante el Memordndum N°57 de 4 de diciembre de 2012, que en lo
relevante indica que la paciente ingresd hipotensa, taquicardica, con saturacion de
oxigeno en el limite inferior, afebril, deshidratada, en sopor leve pero conectada
con el medio, con ruidos hidroaéreos abdominales disminuidos y presencia de
dolor a la palpacién abdominal profunda. Agrega que tras la cirugia se trasladd a
la paciente a la UCI, intubada, para manejo del shock séptico moderado en foco
abdominal, secundaric a peritonitis estercoracea, requiriendo monitorizacién
hemodindmica invasiva, ventilacién mécanica invasiva protectora, entre otras.
Evoluciond a shock séptico severo e injuria renai aguda logrando retirar la
ventilacion mecdnica al cuarto dia, pero permanecié hospitalizada en la unidad
indicada hasta el dia 6 de junio siguiente, momento en que se le trasladd a la UTI.
Concluye el informe indicando que al momento de su consuita al prestador
reclamado y hasta el dia 6 de junio la paciente se encontré en una condicién de
salud de riesgo vital o de secuela funcional grave.

Que, ademas, durante el curso de! procedimiento sancionatorio, el prestador
reclamado ofrecid y aportd los siguientes antecedentes acreditativos al expediente
administrativo:

5.1. El informe médico del Dr. Jorge Herskovic Lax, Contralor Médico {S) del
Hospital Clinico de ia Universidad de Chile, de 29 de enerc de 2013, gue indica:
“Evoluciona en su casa con dolor en fosa iliaca derecha (EVA 7/10) y vémitos, por
lo que ef 30.05.2011 consulta al Servicio de Urgencia de esta Institucion, en que
se registra hipdtesis diagndstica de deshidratacion masiva y observacién
dehiscencia anastomosis, se efectué estudio de imdgenes y se indicd
hospitalizacién con shock séptico grave de foce abdominal, peritonitis fecaocide y
coleccion abdominal, se realizé laparotomia exploradora el mismo dia,
constaténdose dehiscencia de herida operatoria [...]"

5.2.- La declaracién de la Sra. (NG - fcrmera v Jefa del

Area de Mejora Continua de ia Atencién de Salud (anterior Area de Atencién al
Cliente), contenida en e} “Acta de declaracién de testiges” de fecha 19 de abril de
2013, que en lo relevante sefald, a la pregunta sobre su participacidén en los
hechos relatados, que ésta se refirid a la revision de las circunstancias de ingreso
de la paciente y de los requerimientos administrativos de ingreso al Hospital, las
que especificé indicando que:

"Por tratarse -aparentemente- de una complicacidn post quirtrgica de la primera
hospitalizacidn, el médico tratante del Servicio de Emergencia, Dr. Becerra derivd
a fa paciente a la Admision Central del Hospital para hospitalizaria y operarla ese
mismo dia, quedando a cargo el médico tratante Dr. José Luis Lianos, cirujano
que la habla intervenido el dia 24 de mayo de 2011 y le dio el alta el dia 28,
profesional que ya estaba en conocimiento de la concurrencia de la paciente af
hospital,

Agrego que en la “Evolucién Clinica” quedd una constancia que resume la
situacidn de ingreso de la paciente por el Dr. Llanos, realizada el dia 31 de mayo
de 2011 a las 8,10 a.m., que la paciente se hospitalizé en el Servicio Intermedio y
se le realizan exdmenes y un TAC, que mostré liquido libre en el peritoneo con
neumoperitoneo y dehiscencia de las suturas, esto es, gue se soitaron las grapas.
E! médico conversd con la paciente y la familia de la necesidad de reoperaria ¥
posteriormente fue llevada & pabelién para la intervencidn correspondiente.
Posterior a la intervencion la paciente se traslada grave a la Unidad de Cuidado
Intensivo.

Por ello, a mi juicio, fa paciente no se encontraba en shock a su ingreso.

Como ingresé por Admision Central se aplicé el procedimiento de ingreso para
paciente Fonasa en modalidad libre efeccibn, cuyos requisitos fueron la entrega de
un pagaré y un pago anticipado de $840.000"
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5.3. En la misma audiencia, el hospital reclamado adjunté el Oficio 1F/N° 15603/
2011, de la Jefa del Departamento de Control y Calidad de Prestaciones del Fondo
Nacional de Salud, que resolvid en primera instancia el reclamo presentado por la
paciente sobre la procedencia del beneficio de cobertura por Ley de Urgencia,
sefialando que corresponde dicho financiamiento por riesgo vital de la paciente
desde el dia 30 de mayo al dia 3 de junio, ambos de 2011.

5.4, Posteriormente, y mediante el Oficio N° 326 de 2 de mayo de 2013, el
Hospital Clinico de ia Universidad de Chile acompafid al presente procedimiento:

5.4.1. La epicrisis de la Unidad de Geriatria Agudos, emitida por funcionarios
médico-cirujanos de su dependencia, la que indica, ademas de lo ya referido, que
la paciente ingres en malas condiciones generaies, con signos de shock séptico,
que tras los exdmenes practicados se decidié una cirugia de urgencia, durante la
cual evolucions a shock séptico severo y fue hospitalizada en la Unidad de
Cuidados Intensives, intubada vy conectada a ventilacién mecanica invasiva
durante 3 dias.

5.4.2. Informe Médico emitido por el Dr. Juan Becerra, el dia 24 de abril de 2013,
que sin referir a las circunstancias clinicas de interés sefiala: “Ante esta indicacién
de hospitalizacion el familiar pregunta cudl era la probabilidad de que se
hospitaiizara por Ley de Urgencia, le _informo gue era factibie, pero que debia
autorizarlo el centro regulador del SAMU, para ello tenia que comunicarme con
ellos quienes finalmente determinarifan la aprobacidn de dicha ley o de lo contrario
podrian enviar una ambulancia SAMU y trasladaria al hospital publico gue le
correspondia. Ante ello, familiar toma la determinacion de llevar a la paciente para
que sea ingresado por admisién central, bajo indicacién de médico tratante.”

Que, por otra parte, no existe constancia de que el prestador informase al Centro
Regulador del Samu-Fonasa sobre la condicion de urgencia de la paciente y pese
al riesgo vital evidenciado, ya fuera para la aplicacion de los beneficios de la Ley
de Urgencia y/o para la gestién de su traslado a un hospitai de ia red publica. A su
vez, esta omisién impuso a la familia la necesidad de cumplir los requisites de
admisidn para obtener la atencién de salud requerida por la paciente,
condicionandose en consecuencia la indicada prestacion de urgencia, mediante ia
exigencia de un pago parcial y anticipado ascendente a $840.000.-, mas la
garantia del pago del saldo, mediante la suscripcion de pagaré, ambos requisitos

cumplidos por el Sr. GG

Que, los hechos indicados configuran los supuestos de hecho del tipo infraccional
del articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N® 172005, de Salud, cuyo cargo se formuld
al Hospital Clinico de la Universidad de Chile mediante el citado Oficio IP/N®
1105, de 2011,

En efecto, /a condicién de urgencia de ia paciente se evidencia en el dato de
atencidn respectivo; en sus antecedentes clinicos; en la epicrisis emitida; en la
conclusion del Informe emitide por la Unidad de Asesoria Médica de la
Superintendencia de Salud, del considerando 3° precedente; y aln concuerda con
fo resuelto, a su vez, por el Fondo Nacional de Salud, mediante su Gficio 1F/N®
15603/2011, de la Jefa del Departamento de Control y Calidad de Prestaciones.

El condicionamiento a la atencién de urgencia requerida para dicha condicién y
efectuada mediante la exigencia de un pago parcial y anticipade y, ademas,
mediante la suscripcidn de pagaré, se constata a su vez en el “Documento
recepcidn de prepago”; en el “Comprobante de recaudacién interna”; en la boleta
N® 2741473; en el “"Documento de respaido de Hospitalizacion™ referido al pagaré
N® 507373988, indicados en el Considerandc 1° precedente; y, especialmente en
la declaracién del punto 5.2. del considerando 5° anterior, en cuanto indica que:
“Como ingresé por Admision Central se aplicd el procedimiento de ingreso para
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paciente Fonasa en modalidad libre eleccion, cuyos requisitos fueron la entrega de
un pagaré vy un pago anticipado de $840.000.-

Por Gltimo, la responsabilidad del prestador se origina en su deber juridico de
haber previsto y evitado una infraccién a la prohibicidn del articulo 141 inciso 3°
del D.F.L. N® 1/2005, de Saiud, por parte de sus dependientes, mediante la
gestion adecuada de dicho riesgo. En consecuencia, es responsable de la
vulneracién cometida en los hechos reclamados, toda vez que sus funcionarios
estuvieron en conocimiento del riesgo vital de la paciente, esto es, de su condicién
de urgencia, por cuanto dicho personal evalud los sintomas y signos de la
paciente, registré la gravedad de su cuadro, sefialé las hipdtesis diagnésticas
indicadas y, aln mds, ordend una cirugia de urgencia y su posterior
hospitalizacién. Esto se reafirma en el contenido del informe del Sr. Contralor
Médico del prestador reclamado (S), indicado en el punte 5.1. de considerando 5°
y en la consideracién del Dr. Juan Becerra, dependiente del mismo prestador, en
su informe del punto 5.4.2. del mismo considerando, en cuanto reconoce que fue
“factible la apiicacién de la Ley de Urgencia”, pero que no informd al ente
encargado de la gestién de cupos en la red pdblica por una hipotética decisién
voluntaria de ia familia respecto de la permanencia de ia paciente en el Hospital
Clinico reclamado, en lugar de acceder a su alternativa de trasladarla a ia red
ptblica de saiud en calidad paciente critico.

En cuanto a este Gltimo supuesto, cabe hacer presente, en primer lugar, que dicha
decisién de la familia de la paciente no consta del mérito de los antecedentes,
pese a la profusién de pruebas solicitadas y presentadas por el Hospital Clinico de
la Universidad de Chile. La Unica referencia a dicha circunstancia se encuentra en
el informe del punto 5.4.2. del Dr. Becerra, el que por si sclo y por haberse
generado con posterioridad a la formulacidn de cargos, por un funcicnario
dependiente de la parte que lo presenta y, ademas, haberse confeccionado
especialmente para la defensa de dicha parte, carece de la fuerza probatoria
necesaria para constituir plena prueba y acreditar la alegada decision voluntaria.

En segundo lugar, vy sin perjuicio de no haberse acreditado la decision indicada, se
hace presente que alin si hubiera ocurrido, ella no puede entenderse como
voluntaria en una situacion de urgencia o emergencia come fa de autos, toda vez
que resulta ficticia en una relacién asimétrica entre el prestador vy la paciente o su
familia, en la que la primera parte ostentd el poder del conocimiento de ia
dolencia, de su curso y de los métodos de tratamiento indispensables para ia
evitacién de la muerte o de secuelas funcionales graves y la segunda, por su
parte, estuvo forzada a aceptar aquello que le parecid un curso de accién rapido vy
eficaz para proteger la vida de la paciente, no teniendo la posicidon requerida para
negociar o resistir 10s requisitos impuestos por el prestador, como tampoco de
conocer el curso de la dolencia y evaluar si contaba con el tiempo necesario para
la gestidon y obtencién del cupo critico en la red publica y para el éxito del
traslado.

Por (itimo, se observa al prestador que una atencidn de urgencia o emergencia es
toda atencién inmediata e impostergable que requiere un paciente para superar
una condicién objetiva de salud de riesgo vital o de riesgo de secuela funcionaf
grave, y que las circunstancias de la paciente, Sra. {8 = su ingreso al
prestador reclamado, determinaron que la cirugia practicada y su hospitalizacién
posterior fueran las inmediatas e impostergables para gue superase la condicidn
de urgencia. Se hace presente, en este sentido, que Ia mera omision del registro o
de la certificacién de dicha condicién de salud no obra en su beneficio para este
procedimiento, come tampoco impide su existencia objetiva.

Que los descargos indicados en el considerando 3° precedente, serdn rechazados
precisandose que:
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8.1.- Respecto de la renovacién de los argumentos ya expuestos en su solicitud de
invalidacion a la fermulacion de cargos, indicada en el punto 3.1 precedente, se
reiteran integramente los argumentos de la citada Resolucion Exenta IP/N°® 31,
que los rechazd y cuyos argumentos se dan por reproducides para todos los
efectos.

8.2.- Respecto del argumento del punto 3.2., relativo a que los hechos reclamados
no configurarian la infraccién cuyo cargo se formuld, por cuanto el Hospital Clinico
de la Universidad de Chile se habria cefide 2 la legalidad aplicable al no
verificarse, a su juicio, la condicién de urgencia, éste se rechazard en mérito de
los antecedentes indicades en el Considerandos 4° y en los puntos 5.1 y 5.4 del
59, sequn se expone en el Consideran 7°.

8.3.- Respecte del argumento sefialado en el punto 3.3, sobre eventuales vicios
procedimentales, sélo basta reiterar lo sefialado en la citada Resolucion Exenta
IP/N° 3172012, en especial, que el “principio de trasparencia y publicidad” se ha
aplicado mediante la notificacién de los actos resolutives del presente
procedimiento y mediante la recepcion, tramitacién y resclucion de toda
presentacién hecha por el prestador, sin perjuicio de la suficiencia de sus
fundamentos. Para dichos efectos, y tal como se le sefialé al prestador, le asistio
el derecho y la libertad de revisar y solicitar a este 6rgano todo o parte del
expediente respectivo. Asimisme, el principio de transparencia y contradictoriedad
impone al drgano administrativo actuar con objetividad, respetar el principio de
probidad y motivar —con indicacién de los hechos y los fundamentos de derecho~
los actos que afectaren los derechos de los particulares, asi como aquellos que
resuelvan recursos. De lo anterior, no aparece fundada la alegacion indicada, toda
vez que dicha formulacién de cargos se dictd con el mérito de los antecedentes
reunidos hasta ese momento, indicandose los relevantes para ello y no
constituyendo dicho acto, uno de aguéllos que afecte derechos del Hospital Clinico
o resuelva recursos. Cabe agregar que la presente resolucidn se fundamenta en
los documentos y pruebas allegados, gque se han valorado segiin las reglas de la
sana critica, como establece el articulo 35 de la Ley N° 19.880 sobre las bases de
los procedimientos administratives, importando ia apreciacién de los antecedentes
conforme a principios ldgicos, méximas de la experiencia y enunciados cientificos,
por lo que la declaracién del prestador reclamado no resuita suficiente para
desvirtuar tales antecedentes.

Que, en virtud de lo anterior, corresponde acoger el reclamo interpuesto en
contra del Hospital Clinico de la Universidad de Chile y, ademas sancionarle, para
lo cual se considerard la evidente condicién de urgencia de la paciente y el
conccimiento clerto de elio por parte del prestador, por una parte; y por otra, la
circunstancia que dicho prestador realizé de forma continua las acciones minimas
para ia sobrevida de la paciente, sin llegar a entorpecer la atencién de salud de
urgencia requerida,

10° Las facultades que me confiere la ley, y en méritc de lo considerado

precedentemente;

RESUELVO

10

20

ACOGER EL RECLAMO indicado en el Considerando 1°, interpuesto por la Sra.
S - contra del Hospital Clinico de fa Universidad de Chile
y GRDENAR la develucion del pagaré N°® 507373988, suscrito por el Sr, -

P <! dia 30 de mayo de 2011.

SANCIONAR al prestador Hospital Clinico de la Universidad de Chile al pago de
una multa de 300 unidades tributarias mensuales, por infraccién al articulo 141,
inciso 3°, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud.




3° Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el articulo 113 del DFL
N° 1/2005, del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resciucién puede
interponerse el recurso de reposicion, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la fecha de la notificacidon.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

EN y b
@2 Vit ot -f/{fw/ay
JFA SOLEDAD VELASQUEZ URRUTIA

UENTA DE PRESTADORES SALUD

ERINTENDENCIA DE SALUD

N:
- Hospital Clinico Universidad de Chile
- Sra.
- Departamento de Administracién y Finanzas
- Intendencla de Prestadores de Salud
- Subdepartamento de Resolucién de Conflictos y Sanciones
- Oficina de Partes
- Archivo




