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

RECLAMO N° 1046272-13

RESOLUCION EXENTA zpmﬁ 16

* SANTIAGO, ﬂ@MAR 207%

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 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; la Resolucion Exenta IP/N°® 73,
de 2014, de la Intendencia de Prestadores; y lo previsto en la Resclucién N°1.600
de 2008, de la Contraloria General de la Replblica; y, en la Resolucién SS/N° 98,
de 2014, de la Superintendencia de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién Exenta IP/N° 73, de 15 de enero de 2014, se formulo
cargo a Clinica Ciudad del Mar por infraccion a lo dispuesto en el articulo 141
incisc 3°, del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, respecto del reclamo

E‘é“_ interpuesto por la Sra Jj ] MR <~ contra de dicho

prestador.

La antedicha formulacién de cargos se baso en los antecedentes recopilados en
el expediente del citado reclamo administrativo, que evidenciaron que para la
hospitalizacién de urgencia del paciente Sr N . se exigio la firma
de un pagaré en blanco y el respectivo mandato para su llenado.

Se hace presente, que en la citada Resolucion Exenta se informo a ese prestador
que disponia del plazo fatal de 10 dias habiles, contados desde la notificacion de
dicho acto, para formular por escrito, todos sus descargos y/o alegaciones en
relacidn al cargo formulado, asi como para allegar los antecedentes probatorios
que estimase pertinentes y conducentes sobre los hechos indicados.

Que, Clinica Ciudad del Mar, presentd sus descargos en el plazo legal indicado,
sefialando, en lo fundamental, que conforme a la valoracion diagnostica realizada
por el médico del Servicio de Urgencia, no era posible afirmar que su estado de
salud revestia el caracter de emergencia o urgencia en los términos del articulo
141 inciso 2° (debe decir inciso 3°), motivo por el cual no procedio a certificar
dicha circunstancia.

Anade que, como en todo analisis de responsabilidad medica, es el cuadro clinico
del paciente al momento del ingreso al establecimiento de salud el elemento a
ponderar, y nunca la evaluacion podra hacerse bajo la mirada retrospectiva o del
ocurrir posterior a dichos eventos.

Indica que, desde una perspectiva clinica, el paciente no se encontraba en riesgo
vital ni de secuela funcional grave. En efecto, sostiene que el paciente consulté



en el Servicio de Urgencia de esa Clinica aproximadamente a las 10:39 hrs., del
23 de noviembre de 2013, y tal como lo consigna la anamnesis, el motivo de la
consulta era “Sensacién de palpitacién y taquicardia el dia de hoy en la
madrugada y que se repite hoy en la mafana por lo que consulta, no refiere dolor

pectoral”.

Agrega que, luego de evaluada su condicién clinica en todos sus parametros por
el médico de turno y por el médico residente de la Unidad de Pacientes Criticos,
se indicd la necesidad de hospitalizacion para cuidado y tratamiento,
estableciéndose como hipétesis diagnésticas a su ingreso Fibrilacién y Aleteo
Auricular.

Hace presente, que de conformidad a lo establecido en la Circular IF/N° 108, de
la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, no basta con que una
persona haya o esté cursando una condicién que normalmente se entiende que
es una urgencia, como lo es una afeccion cardiaca, sino que, ademas, se requiere
que dicha patologia, en el momento mismo de la atencién, importe riesgo vital o
riesgo de secuela funcional grave de no mediar una atencién meédica inmediata e
impostergable, condiciéon que no se daba en caso del paciente, porque su cuadro
coronario estaba siendo controlado y la indicacion de hospitalizacién tenia como
finalidad la monitorizacién del cuadro y descartar alguna patologia de mayor
gravedad.

Indica que, el paciente se mantuvo estable desde su ingreso al Servicio de
Urgencia, asi como durante todo el proceso de atencion en dicho servicio,
informandosele tanto a él como a su cényuge, que si bien requeria de
hospitalizacién para tratar su condicién, no era porque fuera una condicion de
emergencia, decidiendo libremente hospitalizarse en esa Clinica.

En sintesis, refiere que se traté de una atencion que no califica como emergencia
o urgencia en los términos antes descritos, lo que, a su juicio, se ve ratificado por
el Informe del Médico Coordinador de la UPC Adultos de esa Clinica.

En cuanto al proceso de admisién del paciente, y como consecuencia de Io
anterior, destaca que era del todo procedente su ingreso de manera convencional
y por ende, la solicitud de un pagaré como lo permite la ley.

Ahonda sefialando que una vez confirmado el diagndstico, se procedio a llenar el
Formulario de Constancia Informacién al Paciente GES, momento en el que se le
informé a la familia del paciente las implicancias de estas Garantias, dejando
constancia de su rechazo en la Declaracién de Opcidén por Modalidad de Atencion,
eligiendo de manera libre y voluntaria hospitalizarse en ese prestador.

Indica que, en el caso concreto, se procedid a informar a la conyuge del paciente
las diversas alternativas mediante las cuales era posible garantizar y/o pagar las
atenciones de salud, entre las cuales estaba la suscripcion de un pagaré como
garantia, opcién que finalmente eligié la conyuge del paciente, firmando el pagaré
y su correspondiente mandato a las 13:21 hrs., del 23 de noviembre de 2013, es
decir, una vez evaluada su condicion por el médico cirujano de turno y luego de
transcurrido bastante tiempo desde su ingreso a la clinica.

Luego, hace presente que de acuerdo al Dictamen N° 14107, de 12 de marzo de
2012, de ia Contraloria General de la Reptblica, la certificacion de la condicion de
urgencia vital o riesgo de secuela funcional grave le corresponde realizaria al
médico cirujano que desempefia labores en la Unidad de Urgencia.

Alega que, al revisar el cargo formulado, a su juicio, se aprecia una grave
confusion conceptual que ha llevado a esta Autoridad a concluir la existencia de
una infraccion que en realidad no existe.

A ese respecto, enfatiza que es perentorio precisar y distinguir que el articulo 141
inciso 2° (debe decir 3°) del D.F.L. N° 1, impone la necesidad de aclarar el
concepto y valorar tres elementos fundamentales que son la base sobre las cuales
se construye el tipo infraccional, a saber:




a} Condicionar la atencién: la norma en analisis, haciéndose cargeo de la realidad
y forma natural de ocurrir las cosas y en lo concreto los procesos de atencion
de salud, manifiesta que la accion prohibida en “condicionar” el atender, o
sea, la no atencion es lo cuestionable.

b) Atencion de emergencia con riesgo vital o secueia funcional grave: Se
establece que ante la situacion debidamente certificada por el médico del
Servicio de Urgencia que esta brindando la atencién, se prohibe exigir al
paciente o sus parientes, garantia de cualquier tipo para continuar el
otorgamiento de prestaciones.

Arguye que, todo ello lleva a distinguir dos situaciones, la primera es que si
el médico certifico que es no una emergencia, se entiende que al paciente ya
se le brindo una primera atencién médico asistencial y en segundo término,
la calificacion que efectue el profesional médico a cargo, que es quien tiene la
facultad exclusiva y excluyente que le ha dado la ley, sera la que determine
la forma vy modalidad del proceder administrativo que dara continuacion al
proceso asistencial, no siendo controvertible por un aparataje administrativo
lo certificado por el médico.

c¢) Concepto de “Emergencia con riesgo vital o secuela funcional grave”:
Concretamente y de acuerdo con lo establecido en el inciso tercero del articulo
10 de la Ley N° 20.584, que regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su Atencién de Salud, son
atenciones medicas de emergencia o urgencia “...aquellas en gue la falta de
intervencion inmediata e impostergable Implique un riesgo vital o secuela
funcional grave para la persona...”.

Concluye, reiterando que la atencion del paciente, el 23 de noviembre de 2013,
no fue condicionada en forma alguna a la solicitud de garantias, no encontrandose
en sus procedimientos solicitar garantias a un paciente cuya afeccion el médico
del Servicio de Urgencia ha calificado como emergencia de riesgo vital o secuela
funcional grave, por lo que solicita dejar sin efecto los cargos formulados.

En subsidio, solicita considerar que no es merecedora de sancion alguna, ya que
su proceder fue de buena fe, basandose su actuar en las calificaciones de los
medicos residentes del Servicio de Urgencia.

Al respecto, senala que aun siendo profesionales de su staff, en su calidad de
poseedores de un grado universitario, los médicos tienen autonomia en sus
determinaciones, sin gque en ellas pueda haber injerencia alguna de parte de
autoridad o jerarquia, criterio que sustenta la ley.

Que, analizados los descargos efectuados por ese prestador, procede
desestimarios v solo cabe reiterar las conclusiones vertidas en la Resolucion
Exenta IP/N® 73, de 15 de enero de 2014, puesto que no se han esgrimido
argumentos que permitan revertir la formulacion de cargos realizada.

En tal sentido, cabe precisar que los hechos constitutivos de la falta descrita en
la resolucion en comento, y que se tienen por reproducidos en la presente,
resultan tipicos en cuanto estan descritos en el articulo 141 inciso 3° del DFL
N°1/2005, de Salud, como también antijuridicos en cuanto a la exigencia del
pagare, pues, no se encontraba permitida por la normativa vigente.

Que, en lo referente a la certificacion del estado clinico de urgencia vital o riesgo
de secuela funcional grave, cabe senalar que la omision de dicha certificacion al
momentc en que un paciente ingresa a un prestador y de su posterior
estabilizacién, no pueden considerarse impedimentos para acreditar la existencia
de tales condiciones clinicas, en la medida que éstas consten de los antecedentes
y registros que dan cuenta del estado y evolucion de la salud del paciente en
particular.

En la especie, de acuerdo al informe evacuado por la Unidad de Asesoria Medica
de esta Superintendencia, cuyo contenido se reprodujo en el considerando 4° de

la Resolucion de Cargos, este Organismo Fiscalizador llegé a la intima conviccion



que el ingreso del paciente a Clinica Ciudad del Mar el 23 de noviembre de 2013,
fue en condiciones de urgencia vital y/o de riesgo de secuela funcional grave,
atendidas las consideraciones vertidas en el acto administrativo en comento.

Que, teniendo presente lo anterior, es menester determinar la fecha en que se
produjo la estabilizacion clinica del paciente, oportunidad en la cual se le puede
exigir al paciente o su familia la suscripciéon de documentos en garantia.

En la especie, ello ocurrié el dia 24 de noviembre de 2013, esto es, al dia siguiente
de su ingreso, por lo que la solicitud de suscripcion de un pagaré a los
acompafiantes del paciente a las 13:21 hrs., del 23 de noviembre, supone una
infraccién a la normativa en comento, tal cual lo establecié la Resolucion Exenta
IP/N° 73 ya citada.

Que, debe advertirse que, no es ébice de lo anterior, el que la familia del paciente,
una vez efectuada la notificacién a través del respectivo Formulario de Constancia
Informacién al paciente GES, hayan optado por renunciar a dicha cobertura y
atender al paciente en ese centro asistencial privado pese a su condicién de
beneficiario del Fondo Nacional de Salud.

Que, finalmente, en lo tocante a la confusion conceptual que, a juicio de esa
Clinica, ha incurrido esta Autoridad, cabe sefalar que si bien ese prestador
efectlia un analisis conceptual acertado en cuanto a los elementos contenidos en
el tipo infraccional establecido en el articulo 141 del D.F.L. N° 1, de 2005, de
Salud, el alcance que les da a cada uno de ellos es errado.

En efecto, si bien identifica correctamente los elementos establecidos en el inciso
tercero de la norma precitada, en cuanto a que lo prohibido es: a) Condicionar la
atencidén y b) Que el ingreso del paciente se realice en condiciones clinicas de
riesgo vital o secuela funcional grave, el sentido que le da a ellos, no es acertado
a juicio de este Organismo.

El primero de ellos lo limita a que lo prohibido es la no atencion, cuando la
normativa respectiva, como se deduce de su historia fidedigna, no solo busca
impedir la negativa de atencién, sino que también que dicha atencion se vea
conculcada por la exigencia de requisitos a cumplir para obtener la misma, en la
especie, solicitar alguna garantia de pago para su ocurrencia.

El segundo de ellos, lo limita a una formalidad, a saber, que exista una
certificacion del médico de turno del Servicio de Urgencia que califique la
condicién clinica del paciente como urgencia vital o riesgo de secuela funcional
grave, lo que, como se dijo antes es una limitaciéon que atenta contra el espiritu
de la ley, sobre todo cuando dicha condicion puede determinarse a partir de los
antecedentes y registros médicos del paciente.

Que, con todo, cabe sefialar que la culpabilidad del prestador institucional de
salud en la infraccién del citado articulo 141 inciso 3°, consiste en el
incumplimiento de su deber de prever y prevenir que, en el desarrollo de sus
actividades, se cometan infracciones a dicha prohibicién legal. En consecuencia,
la omision de instrucciones a su personal y profesionales para el cumplimiento de
la ley resultan constitutivas de un defecto organizacional que le hace culpable de
la infraccion cometida.

Que, en consecuencia, cabe declarar la culpabilidad de Clinica Ciudad Del Mar en
la comision de la infraccién y sancionarle segln corresponde, considerando para
la determinacion de la multa a aplicar, ademas de la gravedad de la infraccién, la
circunstancia de no haber cumplide con lo ordenado y devolver las garantias
requeridas.

Ademas y considerando que la infraccion se cometio por el prestador con
posterioridad a su Acreditacion, obtenida y registrada en el competente registro
con fecha 31 de agosto de 2010 y Reacreditada e! 28 de marzo de 2014,
corresponde ademas aplicar la pena accesoria prevista en la ley.



10.- Que, segun las facultades que me confiere la ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVOQO:

1% SANCIONAR a Clinica Ciudad del Mar con una muita de 360 unidades tributarias
mensuales, y con la eliminacién del Registro de Prestadores Institucionales
Acreditados por un plazo de 5 dias habiles, contados desde que la presente
resolucion se encuentre firme, por la infraccion a lo dispuesto en el articulo 141
inciso 3° del D.F.L. N® 1/2005, del Ministerio de Salud.

20 SE REITERA, al prestador la orden contenida en la Resolucion Exenta IP/N° 73
del 15 de enero de 2014, que instruye la devolucién del pagaré obtenido
ilegitimamente por las prestaciones de salud otorgadas al paciente.

El cumplimiento de lo instruido debe ser informado a esta Intendencia, dentro del
plazo de 10 dias habiles contados desde la notificacion de la presente resolucion.

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 Resclucion puede
interponerse el recurso de reposicién, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la fecha de la notificacion.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

”

;/
/ Y0/
R. ENRIQUE AYARZA RAMIREZ

NTE DE PRESTADORES DE SALUD (TP)

e
Distribucion:
- Representante Legal Clinica Cludad del Mar
- Reclamante
- Subdepartamento de Resolucién de Conflictos y Sanciones
- Expediente
- Oficina de Partes
- Archivo

NOTA: TODA PRESENTACION DE LAS PARTES EN ESTE PROCEDIMIENTO, DEBERA INICIARSE CON
EL N°® COMPLETO DEL RECLAMO.



Certifico que el documento que antecede es copia fiel a su original, la Resolucion Exenta
IP/N° 316 de fecha 03 de marzo de 2015, que consta de 05 pégi\nas y que se encuentra
suscrita por el Intendente de Prestadores de Salud (TP) de la Superintendencia de Salud,
Dr. Enrique Ayarza Ramirez .

Santiago, ") 4 MAR, '201?






