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

RECLAMO N° 950149-14

RESOLUCION EXENTA IP/N° 3 /

SANTIAGO, (5 MAR. 2015

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 173 bis del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud, que
prohibe a los prestadores de salud exigir como garantia de pago por las prestaciones
que reciba el paciente, el otorgamiento de cheques o de dinero en efectivo; 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° 739, de 2014, de la Intendencia de Prestadores; y lo previsto en la
Resolucion N°1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y, en la
Resolucién SS/N° 98, de 2014, de la Superintendencia de Salud; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion Exenta IP/N° 739, de 6 de junio de 2014, se formulé cargo
a Clinica Magallanes por infraccién a lo dispuesto en el articulo 173 bis, del D.F.L. N°
1, de 2005, del Ministerio de Salud, respecto del reclamo N- interpuesto en
contra de dicho prestador por el Sr.

La antedicha formulacién del cargo se basé en los antecedentes recopilados en el
expediente del citado reclamo administrativo, que evidenciaron que para la
hospitalizacion del paciente y reclamante se le exigié un cheque en garantia, por lo
que hizo entrega del documento N° [Jij vor un monto de i) - v
fechado 5 de marzo de 2014, '

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

Que, Clinica Magallanes, presenté sus descargos en el plazo legal indicado, sehalando,
en lo fundamental, que el Triptico Informativo mencionado en la Resolucion, no le fue
entregado al paciente, por cuanto se encontraba en proceso de revision, y que por
descoordinacion de informacion interna, fue erréneamente incluido en la carta de
respuesta del 27 de marzo de 2014.

En relacién al Cheque del Banco de Chile N} ror un monto de -

, sefiala que se considerd como pago de las prestaciones ya determinadas y conocidas
en la misma atencion -después de evaluado al paciente- pudiendo haber optado aquél
por otro Centro de Atencién, una vez que el Médico Interconsultor determind la
hospitalizacién e Intervencion para "Extraccion de Célculos via Cistoscopia” a las 20:00
hrs., del mismo dia. Agrega que, por consiguiente, conocieron la Prestacion Valorizada
en el Presupuesto que ascendié al monto de_.-, durante el proceso de la
Hospitalizacion.



Hace presente que la diferencia del presupuesto respecto del valor del cheque,
corresponde al monto de los Honorarios de la Intervencion a realizar, es decir, califica
como pago voluntario de la prestacion a efectuar, ya que el paciente procedié a firmar
voluntariamente los siguientes documentos: "Entrega Voluntaria de Cheque en Pago
de Prestaciones de Salud y Mandato", y "Recibo de Valores en Deposito”,
previamente adjuntos en su carta respuesta del 27 de marzo de 2014.

Por otra parte, sefiala que el ingreso del paciente se produjo en dia y horario inhabil,
durante el cual esa Clinica no tenia la certeza que el paciente fuera beneficiario de la
aseguradora que sefalaba, por tanto se trataba de datos que se fueron comprobando
en el tiempo, pero no en el dia en que se gestod la actuacion que se cuestiona.

Agrega que, al constatar que el paciente tramité su programa ante la Isapre y que
ésta emitié su respectivas Bonificaciones, efectudndose los pagos correspondientes,
procedieron a anular el proceso inicial de cobro, haciendo entrega del Cheque del
Banco de Chile Nl ¢ 21 de marzo de 2014, que nunca fue cobrado, por lo
que entienden que no hubo perjuicio alguno al patrimonio del paciente.

Hace hincapié en que esa Clinica cumple y exige sélo aquello que expresamente
permite el articulo 173 bis del citado DFL N°1: tarjeta de crédito, cartas de respaldo
otorgadas por los empleadores, o letras de cambio o pagarés, aunque el paciente
voluntariamente quiera efectuar pago de prestaciones con cheques previamente
emitidos.

Resalta que Clinica Magallanes cumple cabalmente con la Ley N°20.394, como esta
claramente expresado en sus procesos administrativos, y que ademas no ha habido
ningun tipo de perjuicio ni daio que afecten a sus pacientes, por lo que solicita dejar
sin efecto los cargos formulados en la Resolucion Exenta IP/N°739 ya citada.

Refiere ademas, que hubo una visita efectuada por la Sra. -Agente
Regional de esta Superintendencia-, con fecha 20 de enero de 2014, en la cual
constato que el procedimiento que se estaba efectuando correspondia a una politica
de cobranza anticipada de lo no cubierto por la Isapre, lo cual validé en el Acta,
sefialando que no existian observaciones que formular, ya que esa Clinica manejaba
debidamente el procedimiento y lo establecido en la Ley N°® 20.394.

En conclusién, solicita se tenga en cuenta el prestigio de esa Clinica a lo largo del
tiempo, y lo que afecta a su imagen un reclamo como el presente, en donde se puede
constatar que el paciente fue atendido profesionalmente y se cumplieron sus
expectativas, sin perjuicio de lo cual debe verse enfrentada a un cuestionamiento, que
estima no corresponde, y que afecta de manera importante a ese prestador, por lo
que se solicita se le exima de todo cargo.

Que, mediante presentacion N°[Jij de fecha 17 de octubre de 2014, Ciinica
Magallanes, complementa los descargos formulados en tiempo y forma ante esta
Autoridad, haciendo presente, en lo fundamental, que han fortalecido y hecho aln
mas claros sus procedimientos, especificando las medidas adoptadas para ello.

Que, analizados los descargos efectuados por ese prestador, sélo cabe reiterar las
conclusiones vertidas en la Resolucion Exenta IP/N© 739, de 6 de junio de 2014,
puesto que no se han esgrimido argumentos que permitan revertir la formulacion de
cargo efectuada.

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 173 bis del DFL N°1/2005, de Salud,
como también antijuridicos en cuanto a la exigencia del cheque en garantia, pues, no
se encontraban permitidos por la normativa vigente.

Que, en cuanto al descargo principal, referido a que se tratd de la entrega voluntaria
de un cheque en pago de prestaciones, cabe reiterar lo expuesto en la Resolucién



aludida, en cuanto que los articulos 141 bis y 173 bis del DFL N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, proscriben exigir como garantia de pago por las prestaciones que
reciba el paciente, el otorgamiento de cheques o dinero en efectivo, estableciendo
expresamente en su inciso 2° que la entrega de cheques o dinero en efectivo solo
puede efectuarse si se cumplen dos condiciones copulativas referidas a la
voluntariedad en la entrega y a que ésta se realice en pago de prestaciones,
condiciones que, en la especie, no concurrieron.

En efecto, el mencionado cheque solo tuvo por objeto garantizar el pago de
prestaciones de salud que no habian sido otorgadas y cuyo valor a esa fecha era
indeterminado, circunstancia que queda de manifiesto al analizar el “Presupuesto de
Hospitalizaciéon Aproximado” N° , emitido al efecto por el prestador, el que en
sus notas explicativas indica con claridad que “los valores de este presupuesto son
estimativos y corresponden al standard de la hospitalizacion por la intervencién arriba
sefialada”, agregando que “este presupuesto no incluye el mayor valor que puede
producirse a consecuencia de variaciones en el diagnostico y/o intervencion (es)
quirtrgica (s) distinta (s) a las que especificamente se incluye (n) en este
presupuesto”,

Refuerza esta conclusion, la diferencia existente entre el monto en garantia exigido al
reclamante a través del cheque del Banco de Chile N B: aue ascendio a la
suma de _; el consignado en el citado presupuesto como “total
intervencion aprox., que alcanzé a _.— y el finalmente facturado, que

supers los [N

Que, a mayor abundamiento, y tal como se hizo presente en la resolucion de cargos,
el caracter de garantia del cheque solicitado al reclamante al momento de su ingreso,
resulta indubitado por el hecho que el paciente recién pagd la hospitalizacién cursada
en Clinica Magallanes, en enero de 2014, mediante los bonos emitidos por Isapre
Masvida el dia 14 de Marzo del mismo afio, en base a los Programas de Atencion
Médica N° h elaborados por la misma Aseguradora una
vez otorgadas las prestaciones y emitida la cuenta definitiva de hospitalizacion,
procediéndose de este modo a la devolucion del instrumento reclamado al paciente.

Que, en cuanto a la supuesta validacion que habria efectuado la Agente Regional de
esta Superintendencia, del “procedimiento o politica de cobranza anticipada de lo no
cubierto por la Isapre” aplicado por Clinica Magallanes, a través del Acta de
Fiscalizacion levantada en dicho establecimiento con fecha 20 de enero de 2014, cabe
sefalar que de la revision de dicha acta y del correo electrénico dirigido por la misma
funcionaria al citado prestador en el contexto de la fiscalizacién que sirvié de fuente a
la mentada acta, no es posible desprender validacién alguna de un procedimiento o
politica de cobranza anticipada en el que la exigencia de cheque o dinero efectivo
tuviere cabida, ni de ninguna practica de admision que no se ajuste a lo dispuesto en
la normativa vigente, sino que so6lo se trata de conclusiones vertidas en el contexto
de la tramitacion de un reclamo distinto al discutido en el presente procedimiento
administrativo y que se limitan a constatar que la informacién recibida por la
reclamante en el citado establecimiento asistencial respecto al objetivo del prepago
solicitado para hacer efectivo el preingreso a dicho recinto asistencial habria sido
imprecisa y que fin de superar este inconveniente la Superintendencia habria
explicado a la reclamante el alcance de la “Ley de Cheque en Garantia” y la politica de
prepago aplicada por Clinica Magallanes en los términos informados durante la
fiscalizacion.

Que, asentado lo anterior, cabe sefialar que la culpabilidad del prestador institucional
de salud en la infraccién del citado articulo 173 bis, 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 Magallanes en la
comision de la infraccidon y sancionarle segin corresponde, considerando para la



determinacion de la multa a aplicar, ademas de la gravedad de la infraccion, la
circunstancia de haber colaborado el prestador con la investigacion de los hechos.

Ademas y considerando que la infraccion se cometi6 por el prestador con posterioridad
a su Acreditacion, obtenida y registrada en el competente registro con fecha 14 de
marzo de 2012, 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;
RESUELVO:

SANCIONAR a Clinica Magallanes con una multa de 50 unidades tributarias mensuales,
y con la eliminacion del Registro de Prestadores Institucionales Acreditados por un
plazo de 5 dias habiles, contados desde que la presente resolucion se encuentre firme.

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

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

REGISTRESE, NOTIF@&E&S; Y ARCHIVESE
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INTEND&NY PRESTADORES DE SALUD (TP)
J {TENDENCIA DE SALUD
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Distribucion:

- Representante Legal Clinica Magallanes

- Subdepartamento de Resolucién de Conflictos y Sanciones
- Expediente

- 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 Resolucién Exenta
IP/N° 325 de fecha 05 de marzo de 2015, que consta de 04 paginas y que se encuentra
suscrita por el Intendente de Prestadores de Salud (TP) de la Superintendencia de Salud,
Dr. Enrique Ayarza Ramirez.

santiago, 05 MAR. 2015






