Subdepartamento de Resolucion de Conflictos y Sanciones

RESOLUCION uma,m;u:* 1129
saNTaco. 29 OCT. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 121 N° 11, 126, 127 y 173 Inciso 7° del DFL N°® 1, de
2005, de Salud; la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos
administrativos que rigen los actos de los érganos de la Administracién del
Estado; la Resolucién N® 1600, de 2008, de la Contraloria General de la RepUblica
y la Resolucién SS/N® 57, de 2012, de ia Superintendencia de Salud, y

1.~

Que, con fecha 20 de septiembre de 2012, esta Intendencia de Prestadores, por

_imperativo del articulo 121 N° 11 del DFL N°® 1, de 2005, de Salud, Inicié un

procedimiento por la eventual infraccién al articulo 173 inciso 7° del mismo
cuerpo legal, que prohibe a los prestadores exigir dinero, cheques u otros
instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra
Wz& las atenciones de urgencia o emergencia, bajo ei niimero de Ingresoc
1026280.

£l presente procedimiento se origind mediante el reclamo del Sr. D G
@ quien expuso que el dia 30 de agosto de 2012, deblé Ingresar al Servicio de
Urgencia de Clinica Indisa en condiciones de compromiso vital y que para su

zacién se le exigié que un tercerc, que no tuviese antecedentes

hospitall _
comerciales, suscribiese y entregase un pagare.

Que, esta Intendencia realizé la correspondiente visita de fiscalizacién al citado
prestador e dia 16 de octubre de 2012, reuniendo los siguientes antecedentes:

a) El Dato de Atencién de Urgencia, que sefiala que el ingreso del paciente se
produjo el dia 30 de agosto de 2012, a ias 17:20 aproximadamente y consigna, en
lo fundamental, que se ordend su hospitalizacién en atencién ambulatoria previa
por un cuadro de tres semanas de disnea de esfuerzo progresiva, baja de peso
significativa v diaforesis nocturna, en la que la revisién de una radiografia de térax
evidencié cempromiso intersticial pulmonar marcado, difuso y bilateral y la de una
tomografia axial computarizada (TAC) de térax, un compromiso intersticial

“referido y adenopatias militiples. Se consigné hipotesls diagnéstica alguna.

b) La declaracién de la Coordinadors de Admisién y Presupuesto, Srz. (D
By que indicd que la paciente se le aplicd el procedimiento de la diinica,
solicitdndole un pagaré de respaido,

¢) La deciaracién de la Enfermera Coordinadora de Urgencia, Sra. D
@ls. que indicd gue el procedimiento de ingreso dei paciente correspondié al de
aguélios que no se diagnostica en el DAU la condicién de urgencia.
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d) El registro electrénico de dates del paciente, que sefiaid su ingreso a las 19:26
hrs. del dia 30 de agosto de 2012, ademdas de su afiliacién al sistema privado de
salud; el registro electrdnico de traslados del paciente al interior del prestador,
que indica que el dia 30 de agosto de 2012, ingresd al Servicio de Intermedio
{(UTT}; que & las 18:00 hrs., del dia siguiente se le derivé a la Unidad de Culdados
Intensivos (UCI) hasta el dia 4 de septiembre sigulente, en el que se le trasladd a
la UTI nuevamente por cinco dlas més; v el registro electrnico de garantias que
constata la recepclén y custodia del pagaré indicado en la letra siguiente,

e} Copla del pagaré N° 167147, en blanco =n cuanto 3 monto y fecha y suscrito
por la Sra. —-_

f) Copia del mandato especial pagaré N° 167147, suscrito por la Sra. G o
dia 30 de agosto de 2012, por el que otorga poder a Clinica Indisa para completar
e monto v otres datos faitantes en el pagaré citado previamente.

Que, ademds, mediante el Ord. IP/N°® 2659, de 26 de septiembre de 2012, se
requirié al prestador que acompafiase copia de la ficha clinica del paciente, asi
como de los demds antecedentes generados por su causa, los gue se
acompafiaron al 29 de octubre siguiente. Del andlisis de éstos es posible concluir
que el Sr. Castro ingresé con marcada polipnea, por o que se decidié maneiario
en la UTI, plantedndose el diagnéstico de Insuficlencia Respiratoria Aguda, la que
se explicaria por Neumonia Intersticlal Subaguda, Neumonitis, Infeccién por
Pneumocystis Jiroved v/s TBC y Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirido. El
paciente evoluclond con gran compromiso del estado general, con compromiso
ventilatorio, presentando desaturaciones, con falia respiratoria hipoxémica, por io
gue se decide realizar una fibrobroncoscopla por eventual necesidad de ventilacién
mecdnica invasiva, ademds de exdmenes de carga viral para VIM, VDRL,
toxoplasmesis. Se manejé con antibiSticos (cotrimoxazol ¥ ceftriazona) y
ventilacién mecdnica no Invasiva; evaluado por infectdiogo, Indicd que VIH es
altamente positivo. Por tode lo anterior, ef ingreso det Sr, GINED 2 la Clinica
Indisa correspondid a un cuadro que involucraba una urgencia vital y/o riesgo de
secuela funcional grave, ya que en atencidn @ la naturaleza de su :
(Insuficiencia Resplratoria Aguda) requeria de una atencién médica inmediata e
impostergable.

Que, en mérito de los antecedentes Indicados precedentemente, mediante ef Ord,
IP/N® 3343, de 11 de diclembre de 2012, se formuld a Clinica Indisa el cargo de
haber Infringido el articulo 173 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud.

Que, mediante su presentacién de 20 de diclembre de 2012, Clinica Indisa
formuld sus descargos, seflalando -en lo principal- que tal como se indica an al
DAU respectivo, el paciente ingresé el dia 30 de agosto del mismo afio, a su
Serviclo de Urgencla, sin que el médico tratante registrase su condicidn de
urgencia vital y/o de secuela funcional grave. Indica que en tales casos el articulo
173, indso 7°, del citado DFL exigiria para la existencia de una atencién de
urgencia, que la condicién del paclente de urgencia estuviers debidamente
certificada por un médico crujano y que ante la ausencia de dicha certificacién,
los  establecimientos privados estarian autorizados para exigir al paciente
garantias de pago, con las solas excepciones del chedque v el dinero en efective en
garantia.

Que, con relacién a los fundamentos de los descargos, cabe reiterar lo Indicado en
el considerando 3.- precedente y sefalar al prestador que una atencidn de
urgencia o emergencia es aquélla requerida inmediata e impostergablemente por
un paciente para superar una condicién objetiva y real de salud de riesgo vital o
de riesgo de secuels funcional grave, por lo que Ja omisién del certificado
argumentada no implde en modo algunc la existencia de dicha condicién de salud,
como tampoco resulta conducente para eximir ai prestagor de cumplir con o
previsto en el citado articulo 173 inciso 7° del DFL N®1/2005, de Salud.
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g,-

En efecto, las condiciones evidenciadas por el paciente a su ingreso al Servicio de
Urgencia, como también los resuitados de |2 radiografia y del TAC de tdrax
revisados en dicho servicio, evidenciaban una insuficiencia respiratoria aguda y el
riesgo asociado a elia, atendidas las circunstancias, de compromiso vital. En
consecuencia, la hospitalizacién en la UTI constituyd la atencidn inmediata e

consecuencia, la exigencia de pagaré efectuada para garantizar el page de dicha
hospitalizacién no se encontraba autorizada e infringid lo dispuesto en el articulo
173, inciso 7° del DFL N°1/2005, de Salud. En relacién con ello, no es efectivo
que el reclamante haya reconocido que la garantia haya sido entregada después
deewwmm:immmmqmei contraric, consta de los
resultados de la fiscalizacién antes sefialada, que el pagaré fue exigide en forma
pm?: gﬁ}a referida hospitalizacién, de acuerdo a los procedimientos establecidos
por la Clinica.

Se hace presente al prestador que la Ley N® 19,650 prohibié todo
wnémnmmtoaIMammdalasawmm&samu necesarias para la
superacién dei riesgo vital o de secuela funcional grave, precisamente para
proteger al paciente y 2 sus acompafantes de las imposiciones financieras que un
prestador de salud pudiere haceries en dichos momentos, amparados en la
mmmmmkqmwm&mnqumt%pmﬂm
voluntad u opcidn alguna.

por Gltimo, y en cuanto al deber de diagnosticar y certificar una condicién de
urgencia, se indica que si bien el Dictamen N° 14.107, del 12 de marzo de 2012,
ﬁeiacemmsmwdemmp&mremré@ee!artimfcrzdz&eiaﬂ
N°1/2005, del Ministerio de Salud, atribuye dicho deber en el médico tratante del
prestador de salud respectivo, debe agregarse que este Grganc fiscalizador tiene
Ia funcidn de analizar y determinar la correcta determinacién de una condicién de
urgencia, segin complementa ia misma Contraloria en su Dictamen N° 73.390, de
24 de noviembre de 2011, en cuanto le reconoce las atribuciones legales
suficientes para resolver los reciamos administrativos de los beneficiarios que
reguieran de dicha determinacion,

Que, en mérito de los razonamientos expuestos, deberan ser desestimados los
descargos formulados por Clinica Indisa.

Que en consecuencia, a juicio de esta Autoridad, la infraccién normativa
, amerita una sancién en los términos del articulo 121 N° 11 del D.F.L.
Nei, de 2005, de Salud.

Que, por otra parte, se hace presente al prestador que no resulta conducente que
solicite los oficlos de la Superintendencia de Salud en este procedimiento de
reclamo, para exigir a |2 Isapre involucrada el pago de la cuenta del paciente.

10.-Que, en virtud de las facuitades gue me confiere la ley y en meérito de lo
i

ado precedentemnente;

RESUELVO:

1.

SANCIONAR a Clinica Indisa con una muita de 350 unidades tributarias
mensuaies, por infraccién al articuio 173, inciso 7°, del D.F.L. N° 1, de 2005, de
Salud.




£l pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias hdblles contado desde
ta notificacién de la presente resolucidn y serd certificado por la Jefatura del
Departamaento de Administracién y Finanzas de esta Superintendencia.

2. CRDENAR a Clinica Indisa corregir las irregularidades cometidas mediante la
devolucién a su titular del pagaré ilictamente obtenido.

El cumplimiento de lo Instruido debe ser Informado a esta Intendencia, dentro de
los 10 dias hébiles de notificada la presente resolucién.

Se hace presentz que en contra de esta resolucidn procede e recurso de
reposicién que conflere el articulo 113 del DFL N®1, de 2005, de Salud, y/o ¢
recurso jerdrquico previsto en los articulos 15 v 59 de la Ley N® 19.880, los que
deben Interponerse en un plazo de cinco dias héblies contado desde Ia notificacién
de la presente resolucidn,

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

- Sr. Gerenta General Clinica Indisa
Reclamante

- Subdepartsmanto de Resolucidn de Conflictos y Sanciones
- Expediente

- Oficina de Partes

= Archivo

Certifice gue el documento gue antecede a8 copia fiel a su original, la Resclucidén
Exenta IP/N® 1129 de fecha 2% de octubre de 2013, que consta de 04 pdginas y que se
encuentra suscrita por la Intendenta de Prestadores de Salud de la Superintendencia

de Salud, dofia Marias Soledad Veldsquez Urrutia.

sancisge, ¢ Ao Movtembie o 2013 (




