SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Prestadores de Salud

PAS FISCALIZACION SIF N°56-2022, B.2.2.
CONDICIONAMIENTO ATENCION DE
SALUD, CLINICA ALEMANA OSORNO.

RESOLUCION EXENTA IP/N° 3 5 4 3

rsro. SANTIAGO, 3 ( AG(. 2022

Lo dispuesto en la Ley N°19.880, que establece las bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organns de la Administracidon del Estado;
en los articulos 141, incisos penultimo y final; 141 bis; 173, incisos séptimo y octavo
y 173 bis, todos del DFL N°1, de Salud, de 2005; como asimismo en los articulos
121 N°11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; lo previsto en la Resolucion N°7, de
2019, de la Contraloria General de la Repiblica; y en la Resolucién Exenta RA
N°882/52/2020, de la Superintendencia de Salud.

CONSIDERANDO:
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Que, en los dias 10 y 11 de febrero de 2022, en uso de las facultades conferidas a
esta Intendencia por los articulos 121, N°11, y 126, del D.F.L. N°1, de 2005, de
Salud, se efectuaron dos visitas de fiscalizacién a las dependencias de la Clinica
Alemana Osorno con la finalidad de verificar el cumplimiento de las normas de
prohibicion establecidas en los articulos 141, incisos pentltimo y final; 141 bis; 173,
incisos séptimo y octavo, y 173 bis, todos del DFL N°1, de Salud, de 2005. En dicha
visita se revisaron los antecedentes clinicos y administrativos de cinco pacientes
atendidos por el citado prestador entre los meses de diciembre de 202 ' e
2022. Ademads y para mejor analisis, se reunieron las declaraciones dﬂy

—(Ejecut_ivo de ici Residencia Médica); || N
B (Ejccutiva de Servicio); (Ejecutivo de Admision y

W(Ejecutiva en Atencion a Publico y Presupuestos);
(Jefe de Cuentas Pacientes), y d(]efe (s)
de Residencia Médica); como también, se inspeccionaron los documentos internos
denominados “Ingreso y egreso de pacientes Residencia Médica”; “Proceso
administrativo paciente Ley de Urgencia FONASA- ISAPRE"; “Politica de Descuentos
y Facilidades de Pago Area de Presupuestos”; “Manual SAP Residencia Médica”; v
“Protocolo categorizacion de pacientes”;

Que, como resultado de dichas visitas y, de sus antecedentes, el Subdepartamento
de Fiscalizacién en Calidad de esta Intendencia emitié un Informe de Fiscalizacién,
el 18 de marzo de 2022, que da cuenta singularizada de las circunstancias de cada
paciente respecto de su atencién de salud; como también, de los trémites
administrativos que ejecuta la clinica para la hospitalizacion de casos de derivados
desde la Residencia Medica (Servicio de Urgencia) para su hospitalizacién;

Que, conforme al articulo 33, de la Ley N°19.880, esta Autoridad estima
conveniente desacumular el expediente generado por las formulaciones de cargo a
que refiere el considerando 5° siguiente, por cada conducta infraccional detectada
-un total de tres- a fin de tener una mayor claridad y comprensién de cada una,
siendo objeto del presente expediente, la conducta referida a la paciente del caso
N°2, del apartado B.2, R.U.N.— en adelante, la paciente B.2.2., del
citado Informe de Fiscalizacion;

Que, €l referido Informe indica que la paciente B.2.2., beneficiaria del FONASA, de
50 afos, ingresé a la Residencia Médica de la clinica a las 9:26 hrs. del 5 de enero
de 2022, por un cuadro de vomitos y dolor abdominal en la fosa iliaca derecha,
siendo categorizada en Triage C3. Luego, afiade, egresé de dicha residencia a las
16:37 hrs. El mismo informe refiere que se verificd el registro de ingreso
hospitalario episodio N°1000474917 y el presupuesto de hospitalizacién N°150.269,
emitidos ambos a las 16:55 hrs. del mismo dia, con los valores de derecho a
pabellén, dos dias cama doble, farmacos e insumos, por un total de | IIEIEGzGE =
lo que se afiade el comprobante de caja N°0000064415 de las 17:40 hrs., de la
misma fecha, donde consta la entrega de | previc al mgreso de
hospitalizacién. Dicho informe finalmente sefiala, que el sistema electrénico SAP de
la clinica registrd en el historial contable y caja de recaudacion, la citada entrega
mediante tarjeta débito.
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Que, por lo anterior, esta Intendencia despacho el oficio Ord, IP/N°4.568, de 8 de
abril de 2022, por el que formulé a la Clinica Alemana Osorno, el cargo de “Haber
infringido lo dispuesto en el articulo 141 bis, del D.F.L. N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, respecto de [la] paciente[..] N°2 [..], del apartado B.2, del mismo
informe”. Dicho articulo 141 bis, dispone que: “Los prestadores de salud no podrén
exigir, como garantia de pago por las prestaciones que reciba el paciente, e!
otorgamiento de cheques o de dinero en efectivo. En estos casos, se podfa
garantizar el pago por otros medios idéneos, tales como el registro de la informacién
de una tarjeta de crédito, cartas de respaldo otorgadas por los empleadores, o letras
de cambio o pagarés, los que se regiran por las normas contenidas en la ley N°
18.092". Lo anterior, por cuanto el citado Informe de Fiscalizacién describe, como
se sefiald, hechos a circunstancias que se corresponden con la conducta infraccional

prevista en la prohibicién establecida en dicho articulo, respecto de la paciente
R.U.N NI

Que, la Clinica Alemana Osorno en sus descargos, refiere, en lo general, su historia
de 50 afios, su orientacion a la atencién de personas més necesitadas, su
acreditacién vigente desde el afio 2017 y sus esfuerzos diarios para cumplir con la
normativa legal y reglamentaria de salud que le rige;

Que, respecto del caso en analisis, dichos descargos detallan que “La paciente
consulté el dia 05 de enero de 2022 en la residencia médica de Clinica Alemana
Osorno, en aquella oportunidad, de acuerdo con los exémenes efectuados y
evaluacién clinica por parte del profesional médico de turno en el Servicio de
Urgencia, se determiné su hospitalizacién para posterior resolucién quirtirgica”,
como también que “E/ mismo dia 05 de enero de 2022 a las 16.55 hrs. efectud
presupuesto, segun indicacién médica brindada por el profesional que la evalué, el
cual fue emitide con los valores aproximados que involucraria su estadia y la
intervencién quirdrgica Indicada. Ante ello, la paciente definié efectuar un pago
parcial de la prestacién, sin que ello haya sido una exigencia por parte de este
establecimiento de salud para otorgar la prestacién ni tampoco sin que pueda
considerarse una garantia de pago, toda vez que existe una suma clerta y
determinada en base a la cual la paciente efectia el pago parcial”. Finalmente indica
que se otorgd el alta hospitalaria, dos dias después ue el saldo adeudado
(desconténdose del monto entregado) correspondié aﬂ

Que, respecto de su funclonamiento Interno, la clinica expone que “No exige cheque
ni dinero en efectivo al paciente que, no teniendo la condicién de urgencia vital, es
hospitalizado en nuestra Clinica.....", a lo que agrega que “en aquellos casos que no
corresponden a emergencia vital y deben hospitalizarse en nuestro establecimiento,
el valor aproximado de la prestacién de salud [es] indicada por el médico de turno”.
Asimismo, alega que “a pesar de los esfuerzos constantes que hemas desplegado,
pueden ocurrir situaciones que superan los procesos previamente establecidos, pero
que debemos enfrentarlas y considerarlas como una oportunidad de revision”, como
tamblén que “s/ se ha indicado su hospitalizacién el procedimiento administrativo a
seguir distingue entre aquellos pacientes a quienes se les ha certificado como ley
de urgencla como aquellos a quienes no”y que, en este (ltimo caso, se “contempla,
la firma de un contrato de prestacién de servicios hospitalarios y la suscripcién de
un pagaré, ademdas, para estos casos se entrega un presupuesto estimativo de Ia
prestacién de salud indicada por el médico de turno. Asf el paciente y/o su
apoderado conocen anticipadamente un valor aproximado de su atencién de salud,
Informéndose -en el mismo documento- la cobertura aproximada que se otorgara
por parte de su asegurador de salud, En algunos casos, se procede por parte del
paciente o su apoderado a pagar el total o parte de lo establecido en el presupuesto,
cuestion que no podemos impedir, considerando el marco de autonomia del
paciente”, y aflade que “£n efecto del perlode analizado por parte de fa fiscalizadora,
tenemos que mas de un 94 % de pacientes ingresé el dia de su hospitalizacién sélo
con la suscripcién de una garantia legal; la diferencia, tiene ha efectuado
voluntariamente un pago, total o parcial, de la prestacién presupuestada".
Finalmente expone que “en ningdn caso es una requisito o exigencia de admisién
por parte de este establecimiento de salud. En efecto, existen un nimero mayor de
pacientes que, independiente de su hora de hospitalizacién, pagan la prestacién de
salud otorgada una vez que fueron dados de alta hospitalaria.”;

Que, respecto del descargo indicado en el considerando 6°, si bien resulta loable la
trayectoria y finalidad de la clinica, ello no obsta por sf mlsmo, nl atenta, la efectiva
ocurrencia de los hechos o conductas por las cuales se le ha formulado el cargo que
motiva esta resolucién, siendo por tanto inconducente Invocar tales circunstanclas
para efectos de desestimar su comisién o disminuir su responsabilidad;
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Que, en lo que refiere al descargo del considerando 7°, del contenido del Informe
de Fiscalizacion, asi como de la revision de los antecedentes clinicos y
administrativos de esta paciente, puede indicarse que, conforme al *Dato Atencion
Urgencia N°444.296", ingreso a la Residencia Médica el dia 5 de enero de 2022, a
las 9:26 hrs., siendo categorizada en C3. Se afiade que la “Hoja Ingreso desde
Urgencia”, constata que a las 14:31 hrs. existia el diagndstico presuntivo de
apendicitis aguda y que la paciente debia ser hospitalizada. En este sentido, Ia hoja
de Registro de Ingreso Episodio N® 1000474917 da cuenta que el ingreso ocurrid a
las 17:00 hrs. Asentado lo anterior, se afiade que la clinica emitié a las 16:55 hrs.

del mismo dia, esto es, minutos antes del ing supuesto gue incluyé los
valores de copago del derecho a pabeilém dias-cama
farmacos ﬂe insumos [ ascendente en total a

sefialado Registro de Ingreso da cuenta de que la paciente “abona” la suma de
I onto que se reitera, posteriormente, tanto en el comprobante de caja
N°0000052518, de las 17:40 hrs., como en el registro del sistema SAP;

Por su parte, el Resumen del Estado de Cuenta de la paciente, emitido una vez

finalizada la atencién, refiere los items de cirugia abdominal , dias-cama
B mecos [ insumos compatibles con los

informados por el presupuesto, pero también otros no formados: honorarios
mstntucnonalesr, consultas medicina general ex sangre
hematologia L eXi 2 I <x. microbiologicos ex.
proc o det. direc .paw tomografia axial co i ]
anatomia patoldgica procedimientos urgenc:aW todo lo cual
arroja un total general de I ~simismo, aparecen en “Estado de cuenta

jente — detalle” diferenciadas, los cargos del equipo médico, por el total
M desglosad arsenalera, por =:nestesista, por_
primer ayudante, W y cirujano, por ascendiendo el total de la

obligacion determinada contraida por la paciente a || N

Como puede apreciarse, existe una total incongruencia entre los ftems informados
por el presupuesto y los efectivamente considerados para el cobro en la cuenta
respectiva; como también, existen diferencias entre los montos informados y los
cobrados. En sintesis, el monto previo efectivamente entregadeo por la
hospitalizacion de Ia paciente, conducta infraccional cuvo cargo se formuld, no se
corresponde con el sefialado en el presupuesto, ni con el cobrado en los Estado de
cuenta de la paciente, como tampoco hay correspondencia, siquiera, en el valor
unitario de las prestaciones informadas y las cobradas. En consecuencia, no puede
estimarse que, por el solo hecho de emitirse el presupuesto por ﬁ iz
entrega de los _correspondiera, en algdn sentido, a un pago, toda vez
que la obligacion, al momento de la entrega del dinero, no se encontraba
determinada, ni era determinable -atendiendo a la infinidad de situaciones que
podrian ocurrir durante dicha hospitalizacion- solo ocurrid una vez
terminada la atencién de salud y por un total de“debiendo considerarse,
forzosamente, que la entrega de dinero tenia la calificacion juridica de garantia de
pago, en cuanto constituyé la reserva de una parte del patrimonio de la paciente
para asegurar el pago de una deuda a determinarse posteriormente.

Por otra parte, cabe hacer presente que, para que opere la excepcién del tipo del
inciso 2°, del articulo 141 bis, deben concurrir conjuntamente dos elementos: la
naturaleza de pago, recién descartada, y la voluntad en la entrega, lo que determina
que dicha excepcién no puede operar en el caso en analisis. Lo anterior, sin perjuicio
de sefialarse en adicién, que no existen antecedentes que permitan sostener alguna
voluntad esponténea de la paciente al entregar la suma sefialada, én cuanto no
resulta ajustado a la légica, ni a la experiencia, el que las personas entreguen
espontédneamente una elevada suma de dinero en circunstancias come las descritas.
En consecuencia, la conducta de exigencia de dinero en garantia por la atencion de
la paciente se corresponde con la conducta infraccional descrita en-el articulo 141
bis del DFL N°1, esto es, la exigencia de dinero o cheque en garantia de pago de la
atencion de salud que requiere un paciente;

Que, el descargo del considerando 8°, que refiere sus procedimientos no prevén
como requisito, ni establecen para el ingreso a la hospitalizacion, la exigencia de
cheques o dinero en efectivo y que en los escasos casos en que se le entrega dinero
ello ocurre’ voluntariamente y en conocimiento de un presupuesto previo a la
admisién; sirve de introduccion al analisis de la culpa infraccional de la clinica en la
situacion que se le reprocha (en todo caso, valga recordar, la entrega voluntaria fue
descartada en el considerando precedente). Dicha culpa infraccional concurre, en
general, cuando un prestador transgrede su deber de cuidado general en el respeto
a la normativa que lo rige en cuanto empresa privada sujeta a la regulacion vy
fiscalizacién estatal; cabe puntualizar, que este deber de cuidado se incumplié por




la clinica a causa de un defecto organizacional que permitié y facilité la infraccién a
la prohibicion legal del articulo 141 bis, del citado DFL N°1, en el caso en andlisis.
En efecto, la clinica exhibe el defecto organizacional de ausencia de procedimientos,
protocolos y/o directrices internas expresas (de cargo de los drganos directivos y
gerenciales) que prohiban explicitamente a sus trabajadores, tanto realizar
solicitudes de dinero o garantia, como a recibir montos de dinero o cheques a los
pacientes que se hospitalicen desde su Residencia Médica. En efecto, la revisién de
los procedimientos y protocolos indicados en el considerando 1°, es concluyente
para determinar que dichos trabajadores carecian de Instrucciones precisas y
generales en el sentido recién indicado y, evidentemente, también carecian de
control y vigilancia en su cumplimiento. En consecuencla, se concluye que la Clinica
Alemana Osorno resulta culpable en la conducta Infraccional que se le imputa;

12° Que, en consecuencia, ha quedado suficientemente asentadas, respecto de la
paciente Indicada, tanto la conducta Infraccional o tipo infraccional del articulo 141
bis, como la:culpabilidad de la clinica en su comision, conforme se ha sefialado.

13% Que, por todo lo anterior, corresponde sancionar a la imputada por infraccién al
articulo 141 bis, del DFL. N°1, de 2005, de Salud, seg(n las normas previstas en el
articulo 121, N°11, del mismo cuerpo legal, el que, para la determinacién de la multa
aplicable en cada caso, establece que “La infraccién de dichas normas serd sancionada,
de acuerdo a su gravedad, con multa de diez hasta mil unidades tributarias
mensuales”; pudiendo ésta aumentarse en la proporcién que Indica en caso de
reincidencia y, afiadirse como sanclén accesoria, para el caso de prestadores
Institucionales de salud acreditados, la eliminacién del registro respectivo por un plazo
de hasta dos afios.

14°  Que, considerando la gravedad de la infracclén, en cuanto refiere a una paciente de
50 afios, con un dlagnéstico que requerfa de pronta resolucién quirdirgica, como
también, que se trata de una transgresién a una prohibicién vigente desde el afio
2009, y, en ausencia de otras sanclones por infraccién al articulo 141 bis, se aplicara
a la clinica una multa de 250 Unidades Tributarias Mensuales. Se hace presente que
el condicionamiento de la atencién de salud no es sinénimo de entorpecimiento de
dicha atencién, como parece entender la clinica, por lo que cabe aclarar que, de haber
ocurrido, ademés, se le habria aplicado una circunstancia agravante de
responsabilidad. Tampoco corresponde la disminucién de la sancién por falta de dafio,
toda vez que el dafio patrimonial ocurri6, fue Inmediato y ascendié a

15°  Que, conforme a las facultades que me confiere la Ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente,

RESUELVO:

1. SANCIONAR a la Clinica Alemana Osorno, R.U.T. N° 81.949,100-3, con domicilio en
calle Zenteno N°1.530, Osorno, Regién de Los Lagos, con una multa a beneficio

fiscal de 250 Unidades Tributarias Mensuales por infraccion al articulo 141 bis dal
D.F.L. N°1, de 2005, de Salud.

2, Sg hace presente que el pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias
habiles desde la notificacién de la presente resalucién, a través del sitio web de la
Tesorerfa General de la Republica (www.tgr.cl), secciéprPago de Impuestos Fiscales
y Aduaneros”, donde se dispondré oportungmente el
(Formulario 107).

MONSALVE BENAVIDES
DE PRESTADORES DE SALUD
PERINTENDENCIA DE SALUD

En contra de la presenté Resoluclén puede interponerse. ante este organismo, recurso de reposiclén y/o
recurso jerarquico, conforme a la Ley N° 19,880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los Organos de la Administracién del Estado, dentro del plazo de

as hdblles contado desde la fecha de sy notificacién, pudlendo sollcitarse.conjunta y fundadamente
enslén del cumplimiento de la multa impuesta mientras se resuelven los cltados recursos,

g : Certifico que el documento que antecede es copiafiel-de su
- Director y rep;'esentante- @Al de| prestador Resolucion Exenta IP;’I‘\I“ 3543 del 30 de agosto @@ AT
- Subdpto. Sanciones IP que se encuentra suscrito por la Sra. Carmen Afbrj# :
- Sr, Rodrigo Rosas, IP de Intendenta de Prestadores de Salud, E Iﬁ?ﬂfg?ﬁ :
- Oficina de Partes. w
- Expediente. >

- Archivo.
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