VISTO:

Intendencia de Prestadores de Salud

SANCION RECLAMO N° 1.009.363-2.016
RESOLUCION EXENTA IP/N° ’g 6 1 4

SANTIAGO, 1§ 9 HEY ’?f*ag{}
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Lo dispuesto en el articulo 141, inciso pentltimo, del D.F.L. N° 1, de 2.005, de Salud, que
prohibe a los prestadores exigir dinero, cheques 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, y 127, del mismo cuerpo legal;
en la Ley N° 19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos que
rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado; lo previsto en la Resolucion
N° 1.600 de 2.008, de la Contraloria General de la Republica; v en la Resolucién Exenta
RA N° 882/48/2.019, de la Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:
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Que, la Resolucidon Exenta IP/N° 761, de fecha 13 de mar .019, acogio el reclamo
Rol N° 1.009.363-2. inte esto por e!ﬁpor las atenciones de la
ﬂ en contra de inica Red Salud Santiago” (Clinica
iICentenario), por haber exigido al reclamante un pagaré y el pago de $7.500.000, para
garantizar las prestaciones que se realizarfan a la paciente, condicionando de ese modo su
atencién, quien se encontraba en condicién de urgencia vital y/o de riesgo de secuela

funcional grave; ademds, procedié a formular el cargo por la infraccion prevista en el
articulo 141, inciso pentltimo, del D.F.L. N° 1, de Salud de 2005.

Que, con fecha 5 de abril de 2019, Clinica Red Salud Santiago presentd sus descargos, los
que en sintesis sefialan que: a) No es efectivo que la paciente ingresd al prestador el 23
de febrero, sino que, esto se produjo el 22 de febrero a las 22.35; b) Tanto el pagaré como
el pago, fueron solicitados el 23 de febrero de 2016; ¢) No se cumplen los requisitos
exigidos por el articulo 141, ya que no existe conducta tipica y antijuridica, por lo que no
puede atribuirse una infraccion al respecto, correspondiendo desestimar el cargo formulado
por esta Autoridad y d) La paciente no estuvo nunca en condicién de urgencia vital y/o
riesgo de secuela funcional grave, ya que durante su estancia evoluciond estable, no cursd

shock séptico y que se ofrecié completar el estudio y tratamiento en el hospital base
respectivo.

Que, en cuanto a lo sefialado en la letra a) del considerando anterior, se hace presente
que el prestador esta en lo correcto al sefialar que la paciente ingresd a sus dependencias
el dia 22 y no el 23 de febrero, por lo que existe un error de transcripcion en el
considerando 4° de la Resolucién Exenta IP/N° 761 ya citada, sin embargo, la misma
resolucién en su considerando 5° hace la distincién precisa de que, el 23 de febrero de
2016 se produjo el ingreso a hospitalizacién, al sefialar; “es posible concluir qgue el citado
pagaré y monto mencionado, fueron_efectivamente_exigidos al reclamante el dia 23 de

febrero de 2016, misma fecha en que la paciente ingresé a hospitalizacion en Clinica Red
Salud Santiago ...”.

El error constatado, corresponde a uno meramente formal, el que no produce invalidez del
acto aludido, ya que no encaja en la hipétesis del inciso 2° del articulo 13° de la Ley 19.880,

sin perjuicio de lo cual, en virtud del articulo 62° de esta misma Ley, se procederd a
rectificarlo.

En todo caso, debe precisarse que el objetivo del presente procedimiento sancionatorio, es

determinar si se produjo, o no, la infraccion en cuestion, y la responsabilidad del presunto
infractor,

Que, respecto a la letra b) del considerando N°© 2 de la presente resolucion, efectivamente

el pagaré y el monto de $7.500.000, fueron exigidos al reclamante el 23 de febrero de
2016,

Que, sobre el argumento aludido en la letra ) del considerando N° 2 precedente, debe
tenerse en cuenta que el presente acto administrativo, se debe pronunciar si se ha

configurado la conducta infraccional y si existe responsabilidad de la Clinica al respecto, lo
que se resolverd en lo sucesivo.

Que, en cuanto a lo argumentado en el sentido que la paciente no estuvo nunca en
condicion de urgencia vital y/o riesgo de secuela funcional grave, los antecedentes clinicos
disponibles, incluida su ficha clinica, dan cuenta que se trata de una mujer de 83 afios; con
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historia de Diabetes Mellitus; Hipertensién Arterial; Traumatismo Encefalocraneano,
complicado con Hemorragia Subaracnoidea traumatica, en febrero de 2014; Vejiga
Neuropatica Flacida, con uso de sonda Folley a permanencia; y Deterioro Psicoorgénico,
que el 22 de febrero de 2016, a las 22.33 horas, consulté en el Servicio de Urgencia de la
Clinica Bicentenario por un cuadro de horas de evolucidn, caracterizado por fiebre, intenso
dolor abdominal, dificultad respiratoria, vomitos y orinas de mal olor.

Al ingreso se encontraba vigil, con hipertension sistolica 187/82, taquicardica (114
pulsaciones por minuto), saturando 90% con oxigeno ambiental. Al examen se observé a
una paciente palida, febril, con evidente quejido y dificultad respiratoria, abdomen doloroso
en epigastrio, sin Blumberg, sin resistencia muscular. Los examenes revelaron una
Leucocitosis, orina inflamatoria y PCR 49, El scanner de abdomen mostré un calculo renal
no obstructivo y una Coledocolitiasis, sin signos de Pancreatitis. Sin perjuicio que el cuadro
no era claro inicialmente, se sospeché de una Sepsis de foco urinario versus una Colangitis.

Dado que no habia cupo, quedé en espera de cama en el mismo Servicio de Urgencia. El
23 de febrero, estando en ese mismo Servicio, se agregd compromiso cualitativo de
conciencia, mala perfusién e hipotensién transitorias, fue trasladada a la Unidad de
Tratamiento Intermedio para su hospitalizacién. En la UTI, evoluciond con deterioro clinico
mayor y mayor compromiso ventilatorio, por lo que se la trasladé a la Unidad de Cuidados
Intensivos al dia siguiente, donde debid ser conectada a ventilacidn mecénica invasiva.
Evolucioné favorablemente al manejo clinico, por lo que fue desintubada de forma exitosa
y se trasladd, nuevamente, a la UTI el 28 de febrero, para continuar su atencién.
Posteriormente se mantuvo con tratamiento antibidtico y manejo metabdlico de su
Diabetes, con buena respuesta, siendo dada de alta el 11 de marzo.

Que, en consecuencia, esta Autoridad concluye que la

ingresé al prestador el 22 de febrero de 2016, en condicién de urgencia con riesgo vital y/o
de secuela funcional grave, de no mediar manejo médico inmediato e impostergable,
logrando ser estabilizada el 28 de febrero, luego del retiro exitoso de la ventilacion
mecénica, indicandose su traslado a una unidad de menor complejidad.

Que, en virtud de lo sefialado en los considerandos 6° y 7° precedentes, queda establecida
la condicién de urgencia con riesgo vital de la paciente al momento de su ingreso al
prestador -el 22 de febrero de 2016- la que se mantuvo hasta el dia 28 de ese mismo mes
y afio. Por otro lado, se encuentra acreditada la exigencia del pagaré N° 0107742, el cual,
segun el prestador, fue requerido al momento de ingreso a hospitalizaciéon el 23 de febrero,
ademds, consta la existencia de la boleta electrénica N° 288081, emitida el mismo dia 23,
que da cuenta de la entrega de un monto de $7.500.000. Ambas exigencias fueron
reconocidas expresamente por el prestador en su escrito de descargos.; y ambas fueron
realizadas mientras la paciente cursaba una condicién de urgencia vital, por lo que se

configura la conducta infraccional dispuesta en el articulo 141 inciso penultimo, del D.F.L
N°, de 2005, de Salud.

Establecido lo anterior, corresponde ahora pronunciarse sobre la responsabilidad del
prestador en la citada conducta.

Que, debe sefialarse que, constituye una obligacién permanente de los Prestadores adoptar
e implementar todas las medidas que sean necesarias para dar estricto cumplimiento a la
normativa que los regula, de tal manera que las infracciones que se originen en omisiones
o faltas de sus funcionarios, aunque se trate de situaciones aisladas o puntuales, les son
imputables, sea por no haber implementado las medidas adecuadas e idoneas al efecto, o
por no haber establecido los controles que le permitan prevenir los errores oportunamente.

En este mismo sentido, debe afiadirse que, en su deber de cuidado en la observancia de
las obligaciones juridicas que le empecen, las que necesariamente debfa conocer e
implementar, en este caso la de no exigir instrumento financiero alguno para garantizar el
pago o condicionar de cualquier forma la atencién de un paciente que se encuentra en
condicion de urgencia con riesgo vital y/o de secuela funcional grave, el prestador actud
de manera negligente, lo que derivé en la exigencia de la suscripcién de un pagaré y del
pago de $7.500.000, por parte del personal de Admisidn.

La negligencia del Prestador queda de manifiesto, debido a que no acredité haber realizado
todas aquellas gestiones que podrian haber ayudado a evitar la ocurrencia de la conducta
infraccional constatada, tales como, capacitaciones y/o instrucciones a sus funcionarios en
orden a cumplir con la normativa, asi como el establecimiento de eventuales sanciones a
éstos por incumplimientos. No basta con haber acompafiado un procedimiento que en
apariencia cumple con la normativa vigente, si no se establecen mecanismos de control
que velen por el cumplimiento de este, deber que tiene el prestador como actor

especializado en la industria en la que se desenvuelve, en razén de las relaciones
asimétricas que se producen con los pacientes,

Ademas, no se ha alegado, ni existen antecedentes en el presente expediente gue permitan
establecer la concurrencia de circunstancias eximentes de responsabilidad, como lo son el

caso fortuito o la fuerza mayor, por lo tanto, se debe tener por configurada la culpabilidad
en la indicada conducta infraccional.



10° Que, en consecuencia, y conforme a lo sefialado en los considerandos precedentes, se
concluye que ademas de la ocurrencia de la conducta infraccional cuyo cargo se le formuld
a Clinica Bicentenario, ha quedado establecida su responsabilidad en dicha conducta, lo
que permite sostener la configuracion plena de la infraccion del articulo 141 inciso
penultimo del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, y sancionar a dicho prestador conforme a
las normas previstas en el articulo 121 N° 11, del DFL N°1,

11° Que, esta Autoridad ha fijado para la determinacion de la multa en este tipo de infraccidn
una base sancionatoria de 700 Unidades Tributarias Mensuales, en atencién a la entidad
del bien juridico protegido ~la vida y la integridad fisica y psiquica -, a la gravedad del ilicito
acreditado y a la capacidad econémica del infractor, vinculada ésta a su condicidén de
prestador institucional de alta complejidad en atencién cerrada.

Ademas, se configura en este caso, la agravante de “falta de cooperacion del infractor”,
toda vez que el prestador no ha cumplido con la instruccién de la devolucién del pagaré N°
0107742 exigido ilegitimamente, ordenada por la Resolucion Exenta IP/N® 761
mencionada, ya que no ha acreditado la realizacién de gestién alguna que dé cuenta de

aquello. D|cha circunstancia eleva en 25 Unidades Tributarias Mensuales la base
sancionatoria.

12° Que, sin perjuicio de todo lo sefialado, se hace presente al prestador, que incluso para el
caso que las atenciones de la ise tuvieren como electivas (lo que no
ocurre en la especie), habria incurrido igualmente en una infraccién al exigir esa abultada

suma de dinero ($ 7.500.000), lo que estd prohibido por el 141 bis del mismo cuerpo legal
invocado,

13¢ Que, segin las facultades que me confiere la ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO:

1. SANCIONAR a Clinica Bicentenario S.P.A, RUT 96.885.930-7, domiciliada en Avenida
Libertador Bernardo O Higgins N° 4.850, Comuna de Estacion Central, Regién
Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 725 Unidades Tributarias Mensuales, por
infraccion al articulo 141, inciso pentltimo, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud.

25 ORDENAR el pago de la multa cursada en el plazo de 5 dias hébiles desde la notificacion
de la presente resolucion, mediante depdsito en la cuenta corriente N° 9.019.073, del
Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut: 60.819.000-7. El valor de
la unidad de fomento serd el que corresponda a la fecha del dia del pago. El comprobante
de pago correspondiente debera enviarse a la Tesorerfa del Subdepartamento de Finanzas
y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo electrénico gsilva@superdesalud. gob.cl,
para su control y certificacion, dentro de quinto dia de solucionada la multa, con indicacién
de corresponder al Rol N° 1.009.363-2.016, tramitado ante la Intendencia de Prestadores

de Salud.

3. Se reitera la instruccién ordenada mediante Resolucion Exenta IP/N° 761, de fecha 13 de
marzo de 2.019, relativa a la devolucién del pagaré N° 0107742,

4, Rectifiquese el considerando N° 4 de la Resolucion Exenta IP/N® 761, reemplazando la
parte que dice, “el 23 de febrero de 2016", por el texto que sigue: “el 22 de febrero de
2016",

Asimismo, se hace presente que en contra de la presente Resolucidén puede interponerse
ante este organismo el recurso de reposicion y/o el recurso jerarquico, conforme a la Ley
N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos, dentro del plazo de cinco
dias habiles contadqs,.degde la fecha de la notificacion de aquélla.
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