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RESOLUCION EXENTA IP/N° |/ O/

sanT1ago, 2 8NOV 2016

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 141 inciso penultimo del D.F.L. N° 1, de 2005, 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
0 emergencia; como asimismo en los articulos 121 N° 11, 126 y 127 del mismo cuerpo
legal; enla Ley N° 19.880, que establece las bases de los procedimientos administrativos:
lo previsto en la Resolucion N°1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica y
en la Resolucion SS/N° 67, de 2015, de la Superintendencia de Salud; vy lo resuelto en la
Resolucion Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, de la Intendencia de
Prestadores.

CONSIDERANDO:
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Que, mediante la Resolucidon Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, se formuld
al Hospital Clinico de la Universidad de Chile el cargo por infraccién a lo dispuesto en el
articulo 141 inciso pendltimo del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, motivada en los
antecedentes recopilados en el expediente administrativo del reclamo folio N
presentado por la que evidenciaron que el paciente,
Ingreso a dicho centro asistencial en condicidon de urgencia e!
13, exigiéndose para la atencidon de salud que requeria, estc
es, su hospitalizacion, la suscripcidén del pagaré N°© y la entrega del voucher
de tarjeta de crédito por el monto de $1.000.000.

Se hace presente que en la citada Resolucidn Exenta IP/N° 306 se informé a dicho Hospital
Clinico que disponia del plazo fatal de 10 dias habiles, contados desde la notificacion de
la misma, para presentar 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, el Hospital Clinico de la Universidad de Chile fue notificado mediante carta certificada
de la antedicha Resolucidén Exenta IP/N° 306, por lo que el plazo para presentar sus
descargos se extendio el dia 2 de abril de 2014.

Que, no obstante, el citado prestador presento el dia 20 de marzo de 2014, un recurso
de reposicion en contra de la citada Resolucion Exenta IP/N° 306, argumentando que ésta
habria determinado la comision de una irreqularidad al articulo 141 inciso penultimo del
D.F.L. N° 1, de 2005, antes de permitir su defensa y prueba respectiva, al ordenar la
devolucion del pagaré sobre el que versé el procedimiento, devolucién que a su juicio
tendria naturaleza sancionatoria, todo lo cual constituiria una flagrante infraccion a la
legalidad y al principio de juridicidad por parte de esta Autoridad, en cuanto la citada
resolucidn seria contraria a un justo y racional procedimiento e importaria una
extralimitacion de sus funciones. Detalla sobre el particular que la antedicha ilegalidad se
fundaria en una eventual inobservancia al principio de contradictoriedad y al de
transparencia, toda vez que no se le habria permitido contradecir previamente sobre la
irregularidad que le imputa la citada Resolucidn Exenta IP/N° 306 vy al principio de
imparcialidad. A la sazdn invoca los articulos 10, 11y 16 de la Ley N°19.880, sobre bases
de los procedimientos administrativos.

A lo anterior anade que esta Autoridad habria incurrido en un prejuzgamiento en su
perjuicio, en cuanto la citada Resolucion Exenta IP/N°® 306, expresa la orden de corregir
la irregularidad cometida, mediante la devolucién del pagaré obtenido ilegitimamente po
las prestaciones de salud otorgadas. Sobre el particular sefala que el Dictamen N°
24.764, de 1995, de la Contraloria General de la Republica, advierte que la anticipacion
de la medida sancionatoria a aplicar, sea principal o accesoria, como también, la opinién
sobre la conducta del sumariado, antes de que éste deduzca sus descargos, constituye
un prejuzgamiento atentatorio al derecho de defensa que lo asiste, por cuanto careceria
de imparcialidad para examinar los antecedentes y emitir decisiones administrativas, lo
que vulneraria el principio de probidad administrativa (Art. 62, N° 6, de la Ley N° 18.575).




Afirma ademas que la determinacién hecha respecto de la existencia de una condicién de
urgencia, se habria realizado sin consultar la opinién de la Unidad Asesora Médica de esta
Superintendencia de Salud, careciendo por tanto de sustento técnico, serio y preciso y
constituyendo un juicio arbitrario y contrario a lo dispuesto en el articulo 3° del D.S. N°©
369, de 1985, del Ministerio de Salud en cuanto establece que "No se considerara atencion
médica de emergencia o urgencia, la que requiera un paciente portador de una patologia
terminal en etapa de tratamiento sélo paliativo, cuando esta atencion sea necesaria para
enfrentar un cuadro patoldgico derivado del curso natural de la enfermedad o de dicho
tratamiento”, ello en cuanto el paciente evidenciaba al momento de los hechos, un estado
avanzado de Alzheimer, junto con otras enfermedades crénicas, lo que determinaria que
dicha dolencia constituia una patologia terminal.

Por otra parte sostiene que desde su ingreso al aludido Servicio de Emergencia, el
paciente habria recibido todas las atenciones médicas y de enfermeria que requeria su
estado, sin condicionamiento alguno, lo que se reflejaria en el DAU respectivo, sin que
existiera prueba sobre la existencia de algin condicionamiento para ello, como tampoco
sobre la obtencion de una "ventaja ilegitima" por su parte respecto del paciente o de algin
miembro de su familia o acompafnante y que sélo le cupo aplicar el régimen de una
atencion de salud electiva correspondiente a FONASA, en modalidad libre eleccion, por lo
que resultaba admisible la garantia del pago de la prestacion de salud requerida, mediante
la suscripcion de un pagaré, lo cual seria una practica expresamente permitida en el
articulo 141 bis, inciso 2° del D.F.L. N° 1, de 2005, Ministerio de Salud, puntualizando
que a la fecha el costo total de la prestacion de salud, no habria sido pagada.

Afnade que, en subsidio y en el evento de que el recurso de reposicién deducido en Io
principal de esta presentacion no fuere totalmente acogido, deduce recurso jerarquico
valiéndose de los mismos fundamentos esgrimidos.

Por otra parte, solicita suspender el presente procedimiento, en tanto no se resuelvan los
recursos sefalados, en cuanto su continuacion podria causarle un dafio irreparable y, en
caso de acogerse aquéllos, seria imposible su cumplimiento, como también oficiar a la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y a FONASA, a objeto de que
informen si en la atencién de salud que nos ocupa se ha deducido algin reclamo en contra
de FONASA que refiera a la cobertura financiera de la Ley de Urgencia, y que remitan la
documentacion correspondiente.

Acompana a su presentacion copia del Dictamen N° 32.686, de 2011, de la Contraloria
General de la Republica.

Que, en todo caso, corresponde precisar al citado Hospital Clinico que las facultades de
esta Intendencia emanan del articulo 121 del DFL N°1, de 2005, de Salud, y que ellas
consisten en fiscalizar, resclver reclamos y sancionar las conductas que infrinjan los
articulos 134 bis, 141 incisos 3° y 4°, 141 bis, 173 incisos 7° y 8°, y 173 bis del mismo
cuerpo legal, debiendo ejercerse en procedimientos sucesivos. El primero de éstos, el
procedimiento administrativo de reclamo, se origina ante el reclamo de un usuario y tiene
por objeto determinar la efectiva ocurrencia de los hechos denunciados por éste, como
tambien, si aquéllos transgredieron objetivamente alguna de las prohibiciones de los
articulos indicados, esto es, si son tipicos y antijuridicos (elementos objetivos de la
prohibicion), configurandose en caso afirmativo, el injusto infraccional o irregularidad. En
caso afirmativo, procede se dicte la Resolucion Exenta que acoja el reclamo y ordene
solucionar la irregularidad detectada, dejando al usuario en la situacién en la que se
encontraria de no haberse materializado el injusto, mediante la devolucidn de los
documentos y/o dineros obtenidos.

En caso de no encontrarse prescrita la accion sancionatoria, procede ademas que dicha
resolucion exenta, formule el cargo respectivo iniciando un procedimiento sancionatorio
que permitira dilucidar la responsabilidad del prestador (elemento subjetivo de la
prohibicion) en el injusto infraccional o irregularidad cometida, determinando en su caso
la configuracion de la infraccién y aplicando la sancién correspondiente.

Que, dicho lo anterior y en relacion a los argumentos vertidos en la reposicion detallada
en el considerando 3°, corresponde puntualizar que la Resolucion Exenta IP/N® 306, de
fecha 12 de marzo de 2014, resolvid el procedimiento administrativo de reclamo iniciado
por el reclamo folio N° constatando la efectividad de los hechos reclamados y
determinando su calidad de injusto o irregularidad, por lo que ordend la devolucion del
instrumento financiero obtenido ilegitima o irreqularmente y formuld cargos al prestador
por ello. Sobre el particular se aclara que en la tramitacion de dicho procedimiento, se



otorgé traslado al Hospital Clinico de la Universidad de Chile mediante el Ord. IP/N° 2822,
de fecha 6 de noviembre de 2013, informdndole expresamente del reclamo interpuesto
en su contra por condicionamiento de la atencion de salud en contravencién a las normas
contenidas en las leyes N° 19.650 y N°20.394, y sus respectivas modificaciones,
refundidas en el D.F. L. N°1, de 2005, de Salud, requiriéndole informar al tenor de lo
reclamado y que acompanara los antecedentes que sustentaran sus afirmaciones, asi
como copia de todo otro documento administrativo o financiero que haya emitido o
recibido por dicha causa, junto con el protocolo de admisidn de prestaciones electivas o
de urgencia, otorgadas en el Servicio de Urgencia y de los antecedentes clinicos del

paciente, lo que fue respondido por el Hospital Clinico involucrado el dia 22 de noviembre
de 2013.

En consecuencia, en la tramitacion del antedicho procedimiento administrative de reclamo
finalizado por la resolucién recurrida, se respeté cabalmente el derecho constitucional al
debido proceso del prestador involucrado regulado en el articulo 18, inciso 2°, de la Ley
18.575, como también, los principios de contradictoriedad, imparcialidad y transparencia,
establecidos en la Ley N° 19.880, toda vez que el citado prestador fue notificado del
reclamo deducido en su contra y del inicio del procedimiento de reclamo respectivo, comc
tambiéen, tuvo la oportunidad de presentar en su defensa todas las pruebas y gestiones
que acreditaran sus dichos, pudiendo ademas y en cualquier momento de dicho
procedimiento, de conformidad al articulo 10 de la citada Ley, aducir las alegaciones y
aportar los documentos u otros elementos de juicio que estimase oportunos, derecho que
en todo caso ejercidé en una sola oportunidad y mediante su presentacion del dia 22 de
noviembre de 2013.

Ademas, procede aclarar al antedicho prestador que la orden de devolucién del pagare,
contenida en la resoluciéon impugnada no tiene naturaleza sancionatoria, ni constituye una
sancion, sino que obedece a la necesidad de dejar usuario en la situacién en la que se
encontraria de no haberse materializado el injusto detectado, como se indico, y que esta
Intendencia posee facultades legales para ello en cuanto se encuentra facultada para
resolver este tipo de reclamos, dictando las 6rdenes de correccién pertinentes, conforme
aparece en el articulo 121 N°11 del DFL N°1, de 2005, de Salud. En consecuencia, fuerza
concluir que la resolucidon impugnada no ha vuinerado el principio de juridicidad
consagrado en los articulos 6 y 7 de la Constitucién Politica de la RepUblica, toda vez que
esta Autoridad ha actuado dentro de las funciones legales que le corresponden.

Ademas, se hace presente que el acompafado Dictamen N° 32.686, de 2011, ratifico el
Dictamen N°69.740, de 2010, que instruyd a esta Superintendencia dejar sin efecto la
Circular IP/N° 5, que dictaba instrucciones a los prestadores de salud para la fiscalizacién
de la Ley N° 20.394, y la Circular IP/N°6, que establecia el procedimiento administrativo
de fiscalizacion y sancidn relativo al cumplimiento de la Ley N° 20.394, ambas de 2009,
En consecuencia, con fecha 23 de junio de 2011 se publicé en el diario oficial la Circular
IP/N° 12, de 2011, de esta Intendencia, que dejé sin efecto las antedichas circulares en
cumplimiento de lo ordenado, por lo que no se entiende que invoque dicho Dictamen en
este procedimiento, toda vez que para su resolucién se aplizaron las normas pertinentes
del DFL N°1, de 20C5, de Salud v, supletoriamente, las de la Ley N° 15.880 vy de la Ley
N®18.575, resguardandose con ello, el principio de juridicidad de los articulos 6 y 7 de la
Constitucion Politica de la Republica.

Que, con relacién al argumento de fondo de la reposicién en analisis, sobre que esta
Autoridad habria incurrido en un prejuzgamiento en la Resolucién Exenta IP/N° 306, de
2014, la que le impediria examinar los antecedentes y emitir decisiones administrativas,
en cuanto careceria de la imparcialidad requerida por el principio de probidad
administrativa, cabe senalar, en relacién a lo sefialado en el considerando 4° precedente,
que el procedimiento administrativo de reclamo finalizado por la antedicha resolucién
exenta tuvo por objeto determinar la efectiva ocurrencia de los hechos denunciados, como
también, determinar si aquéllos transgredieron objetivamente la prohibicion respectiva,
constatandose que, en efecto, fueron tipicos y antijuridicos (al reunir los elementos
objetivos de la prohibicion) y que configuraron, por tanto, el injusto infraccional o
irregularidad, sin que ello constituyera en caso alguno, un pronunciamiento sobre la
responsabilidad o la culpabilidad del prestador recurrente en su ocurrencia.

En efecto, la resolucion impugnada no versé sobre el actuar del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, sino que se limité a versar Unicamente sobre la concurrencia de los
elementos objetivos del articulo 141, inciso penultimo del DFL N°1, de 2005, de Salud, lo
que se aprecia en el Ultimo parrafo del considerando 5° de la resolucién recurrida, en




cuanto se refiere a la ocurrencia de una vul/neracién a la prohibicidon y, en el N°1 de lo
resolutivo de la antedicha resolucién, en cuanto constata la existencia de una
irreqgularidad, aclarandose que ambos calificativos refieren a hechos y, en caso alguno, a
la valoracién de la responsabilidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en la
produccion de ellos. Lo mismo se indica respecto de la frase “pagaré obtenido
ifegitimamente” en cuanto dicha calificacion indica que el antedicho instrumento se obtuvo
como consecuencia de la produccion del injusto, lo que tampoco puede entenderse como
valoracion de la culpa del citado prestador, no correspondiendo por tanto, estimar que se
haya cometido algun prejuzgamiento en esta materia.

Que, en relacidn al argumento de la reposicién que indica que la calificacién de la condicién
de urgencia realizado en la resolucion impugnada se realizod sin consultar la opinidn de la
Unidad Asesora Médica de esta Superintendencia de Salud, careciendo por tanto de
sustento técnico, serio y preciso, lo que constituiria un juicio arbitrario, cabe indicar que
ello no resulta efectivo, por cuanto, mediante el Memo IP/369, de fecha 25 de noviembre
de 2013, esta Autoridad requirio a la Unidad de Asesoria Médica de esta Superintendencia
un informe sobre la condicion de salud del paciente a su ingreso al Servicio de Urgencia,
el cual fue respondido mediante el Memorandum 384, de fecha 11 de diciembre del mismo
ano, el que fue estimado por esta Intendencia, haciéndolo suyo y transcribiéndolo en el
considerando 5° de la resolucidon recurrida, por lo que tuvo acceso a él desde la
notificacion de la misma, toda vez que pudo y estuvo en condiciones de consultar el
expediente respectivo, conforme se lo garantiza el articulo 17, letra a) de la Ley N°19.880.

Por otra parte, debe desestimarse que el cuadro presentado por el paciente haya derivado
del curso natural de una enfermedad terminal, por cuanto ello no aparece registrado en
los antecedentes clinicos del paciente, teniéndose presente que en la ciencia médica, si
bien la calificacion de un enfermo como terminal ha variado con el tiempo, actualmente
se considera que éste debe padecer una enfermedad o condicion patologica grave, de
caracter progresiva e irreversible, con prondstico fatal proximo o en un plazo
relativamente breve, diagnosticada en forma precisa por un médico experto y que no es
susceptible de un tratamiento conocido y de eficacia comprobada que permita modificar
el pronodstico de muerte proxima; o bien, que los recursos terapéuticos utilizados han
dejado de ser eficaces. En efecto, la condicidn de terminal del paciente, de haber existido,
debié al menos diagnosticarse, registrarse e informarse a la familia del paciente por el
prestador reclamado, lo que no parece acreditado de los citados antecedentes clinicos.

En consecuencia, cabe reiterar integramente lo sefalado en el considerando 5° de la
resolucion recurrida, en cuanto determina que el paciente se encontré en una condicion
de salud o cuadro clinico que involucraba un estado de riesgo vital o riesgo de secuela
funcional grave, al momento de realizarse la exigencia motivo del reclamo para efectos
de su hospitalizacion.

Que, respecto del alegato del prestador reclamado, respecto que el paciente habria
recibido todas las atenciones médicas y de enfermeria que requeria su estado, sin
condicionamiento, se indica que la figura que contempla el articulo 141, inciso penultimo,
del DFL N°1, de 2005, de Salud, entiende sindnimos las acciones de exigencia y
condicionamiento, en cuanto buscan impedir que, durante el curso de una condicién de
urgencia, se produzca alguna solicitud o requerimiento por parte del prestador al paciente
0 a sus acompanantes, de dinero, cheques u otros instrumentos financieros como el
pagareé, para garantizar el pago y/o el ejercicio, en cuanto ello constituye una influencia
ilegitima y determinante sobre éstos, en cuanto se encuentran en imposibilidad de
concurrir a algdn otro prestador que le otorgue al paciente la atencidn de urgencia que
requiere de manera inmediata. Cabe aclarar que la infraccidon no requiere, ademas, del
entorpecimiento de dicha atencion de urgencia para su configuracion, esto es, de alguna
accion u omisién que demore o supedite la antedicha atencién a la entrega del pagare
motivo de autos. Ello, de ocurrir, permitiria la aplicacion de una agravante a la infraccion.

Que, en relacion a la solicitud de suspension del presente procedimiento, cabe hacer
presente que, conforme al articulo 57 de la Ley N° 19.880, los recursos administrativos
no suspenden la ejecucion del acto impugnado, salvo que la Autoridad llamada a resolver
el recurso asi lo decrete en caso que el acto recurrido pudiere causar dano irreparable o
hacer imposible el cumplimiento de lo que se resolviere, en caso de acogerse el recurso.
Sobre el particular y teniendo presente lo aclarado en los considerandos precedentes que
establecen la falta manifiesta de fundamento de la reposicién interpuesta y atendido, por
tanto, la necesidad de su rechazo en el presente acto y, en especial, no apreciandose, ni
acreditandose el dafo irreparable y/o la imposibilidad en el cumplimiento argumentada
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por la recurrente, corresponde desestimar la solicitud de suspension de la resolucion
impugnada.

Que, respecto de la solicitud del prestador reclamado para que se oficie a la Intendencia
de Fondos y Seguros Previsionales de Salud y a FONASA a objeto de que informen si se
ha deducido alglin reclamo por el beneficio financiero de la Ley de Urgencia, se indica que
se desestimara en cuanto no se fundamenta, ni se entiende el vinculo procedimental vy
sustancial de dichos procesos con el actual y ni tampoco como éstos obraria en favor de
la defensa del prestador involucrado, sin perjuicio de lo que se indicara mas adelante.

Que, adicionalmente el Hospital Clinico de la Universidad de Chile presentd sus descargos
con fecha 28 de marzo de 2014, solicitando la absolucién del cargo formulado en la
Resolucion Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, mediante la declaracién de
invalidacion de ésta, reiterando los argumentos referidos en el considerando 3° sobre
eventuales vicios procesal-administrativos que la afectarian.

Asimismo, el citado prestador reitera que la atencién otorgada al paciente se cifnd a un
procedimiento ajustado a la condicion de salud que presentaba al momento de ingresar
a su Servicio de Urgencia, la que no habria revestido el caracter de urgencia, segun podria
concluirse del analisis de los antecedentes médicos respectivos, lo que — a su juicio- "[...]
explica y justifica por qué se exigié al paciente o a quién en ese momento /o acompanaba,
gue suscribiese un pagaré en garantia del pago de la prestacion médica” conforme a lo
regulado en el articulo 141 bis del DFL N°1, de 2005, de Salud, no correspondiendo aplicar
la prohibicion del articulo 141, inciso pendltimo del mismo cuerpo legal, en cuanto y segun
insiste, no se habria tratado de una atencién de urgencia.

Por otra parte anade que, si con posterioridad y debido a las patologias de base del
paciente, su estado de salud se agravod estando hospitalizado, corresponderia que Fonasa
decidiese la aplicacién de la Ley de Urgencia para el financiamiento de tales prestaciones
de ese rubro, lo que justificaria la solicitud de oficios realizada en su presentacion del dia
20 de marzo de 2014, agregando que y en todo caso, la Aseguradora no habia otorgado
el antedicho beneficio.

Ademas, se insiste en el argumento que para la formulacion del cargo en la Resolucion
Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, se habria prescindido del informe de
la Unidad de Asesoria Médica de la Superintendencia de Salud, agregando que si se contd
con ese respaldo y se omitid o no se dio a conocer al prestador de salud cuestionado, se
configuraria un incumplimiento del principio procesal-administrativo de imparcialidad
consagrado en el articulo 11 de la Ley N° 19.880, en cuanto exige que la expresion de los
hechos y fundamentos de derecho en los actos administrativos que indica, como también
al articulo 10 de la misma Ley, en cuanto impone al principio de contradictoriedad y de
igualdad de los interesados.

Agrega a lo anterior que esta Autoridad habria prescindido de la declaracidén de su
representante legal, privandole de su derecho a defensa y de rebatir los elementos de
Juicio reunidos en ef procedimiento, como también de los facultativos intervinientes en la
atencion de salud examinada, sefialando sobre el particular que la valoracién de la prueba
en conciencia, (nica explicacién de la formulacion de cargo realizada, habria sido errada
y antojadiza en cuanto obra en contra de la garantia fundamental del debido proceso, que
demanda una conducta racional y ajustada al mérito de los hechos Yy, especialmente,
respetuosa del derecho a defensa, de mayor jerarquia normativa. Ello por cuanto, se
habria prescindido de la declaracion del representante del prestado de salud cuestionado
y de los médicos que intervinieron en la prestacion de salud en comento, presumiéndose
la condicion de urgencia por no contar con una sustentacion factica.

Se hace presente que solicita tener por acompanados al presente procedimiento
sancionatorio, todos los antecedentes acompafiados en el procedimiento administrativo
de reclamo, como también, que se le otorgue un término probatorio de al menos 10 dias
a objeto de presentar las demas probanzas documentales con que cuenta y ordenar que
se reciba la declaracion de los testigos que indica, y que ocupan los cargos de Jefe del
Servicio de Emergencia y de Jefa del Area de Atencién al Paciente, como también del
medico tratante del paciente. Reitera ademas, la solicitud de oficio indicada en el
penultimo parrafo del considerando 3°.

Anade gue, para el caso que se decida sancionarle por la irregularidad constatada, se
consideren como circunstancias atenuantes, el otorgamientc de la atencion requerida por
el paciente, como también, del agravamiento del paciente con posterioridad a su ingreso.
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Que, en relacion a la solicitud de un término probatorio de al menos 10 dias a objeto de
presentar otras probanzas documentales y rendir prueba testimonial, se indica que se
estima esta diligencia innecesaria para acreditar o desvirtuar los hechos reclamados y
establecidos por haberse acompanado a este Organo Fiscalizador los documentos
suficientes por el citado prestador, en su presentacién del dia 22 de noviembre de 2013,
anadiendose que la Resolucion Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 20 14, informo
suficientemente a dicho hospital clinico que disponia del plazo fatal de 10 dias habiles,
contados desde la notificacion de la misma, para presentar 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, por lo que tuvo la oportunidad procesal para presentar tales probanzas
documentales y declaraciones por escrito, evitando la presente solicitud, manifiestamente
dilatoria. En consecuencia y de conformidad al articulo 9, inciso 1°, de la Ley N° 19.880,
se deniega la solicitud, con el objeto de responder a la maxima economia de medios con
eficacia y evitar tramites dilatorios, en especial, teniendo presente que la prueba
testimonial solicitada emanaria so6lo de funcionarios con directa relaciéon de subordinacion
y dependencia respecto del prestador inculpado.

Que, se previene al Hospital Clinico de la Universidad de Chile sobre la necesidad de que
sistematice sus argumentos, dado que la estrategia de reiteracion, extension y obscuridad
en la exposicion, no cede en la solidez y coherencia de su defensa y alin ensombrece la
argumentacion juridica realizada. En el mismo sentido, se le hace presente que, toda vez
que sus escritos se dirigen ante este Organo Fiscalizador, integrante de la Administracién
Publica, resulta innecesario que utilice calificaciones y valoraciones subjetivas,
sugiriéndosele que mantenga la objetividad y prudencia en la relacién de su defensa,
limitandola a los hechos y a las normas que estima aplicables.

Que, respecto de los descargos indicados en los parrafos 2°, 3° y 4° del considerando
11°, sobre la condicion de salud que presentaba el paciente a su ingreso a su Servicio de
Urgencia, cabe reiterar integramente lo sefialado en el considerando 5° de la Resolucion
Exenta IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, como también, lo sefalado en el
considerando 7° precedente.

Que, con relacion al descargo referido a que corresponderia que Fonasa decidiese la
aplicacion de la Ley de Urgencia para el financiamiento de tales prestaciones de ese rubro,
lo que justificaria la solicitud de oficios realizada en su presentacion del dia 20 de marzo
de 2014, cabe indicar que, junto con reiterar a su respecto lo sefalado en el considerando
12° precedente corresponde, hacer presente al Hospital Clinico de la Universidad de Chile
que, segun lo reconoce el Dictamen N° 90.762 de fecha 11 ce noviembre de 2014, de la
Contraloria General de la Republica, este 6rgano fiscalizador tiene el deber y la
competencia para analizar y valorar la condicion de urgencia de un modo objetivo, lo que
se ejecuta en funcion de todos los documentos clinicos disponibles en el proceso, ello, en
cuanto senala que esta institucion fiscalizadora en casos como el que nos convoca, puede
recabar los antecedentes que estime necesarios para determinar la condicién de un
paciente al ingreso, atencion y diagndstico inicial, exdmenes y otros relacionados con la
materia.

Que, en lo que refiere al descargo por el que se indica que esta Autoridad habria
prescindido sin fundamento legal alguno, de la declaracién de su representante legal, de
los profesionales intervinientes, realizando una valoracion de la prueba en conciencia
errada y antojadiza, vulnerando nuevamente su derecho a defensa, cabe reiterar que el
Ord. IP/N° 2822, de fecha 6 de noviembre de 2013, informd al Hospital Clinico de la
Universidad de Chile de un reclamo interpuesto en su contra por un eventual
incumplimiento del articulo 141, inciso penultimo, del DFL N°1, de 2005, de Salud, y le
requirio que informara al tenor de lo reclamado y que acompafara los antecedentes que
sustentaran sus afirmaciones, el que respondid el dia 22 de noviembre de 2013. En
consecuencia y en lo que refiere a las declaraciones de los profesionales intervinientes,
correspondic que el propio prestador reuniera y acompanara en dicha presentacion todos
los antecedentes de los que dispusiera y que acreditaran los fundamentos de su defensa,
pudiendo acompanar todas las declaraciones escritas que estimara pertinentes. En lo que
respecta a la declaracion de su representante legal, cabe afadir que la citada respuesta
de fecha 22 de noviembre de 2013, se encuentra suscrita por el director general del

prestador de la época, D por lo que una prueba testimonial a su respecto
resultaria inoficiosa, dilatoria y redundante.
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Que, habiéndose desestimado todos los argumentos planteados por el prestador
reclamado, tanto en su reposicidn, como en sus descargos, manteniéndose por tanto la
constatacion de los hechos constitutivos de la infraccion realizada en la Resolucion Exenta
IP/N° 306, de fecha 12 de marzo de 2014, esto es, la exigencia de un pagare en garantia
y de un voucher de tarjeta de credito, durante el curso de la condicién de urgencia del
paciente, los que resultan tipicos en cuanto estan descritos en el articulo 141 inciso
penultimo del DFL N°1, de 2005, de Salud, y antijuridicos, en cuanto no se encuentran
admitidos en el resto del ordenamiento juridico, corresponde, en este acto, determinar la
responsabilidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en tales hechos.

Que, conforme reconoce expresamente el prestador en sus descargos, la alegada
inexistencia de la condicion de urgencia del pacnente (ya desestimada), “[...]explica y
Justifica por qué se eng/o al paciente o a quién en ese momento lo acompafiaba, que
suscribiese un pagaré en garantia del pago de la prestacién médica [...]", se concluye la
existencia y aplicacion de un procedimiento administrativo para la hospitalizaciéon de
pacientes que mgresan a hospitalizacion sin calificacion de riesgo vital que prevé la
exigencia de un pagaré y su mandato, por lo que cabe observar a dicho prestador, la
existencia de instrucciones internas o directivas que, ante una desacertada apreciacion
del estado de salud del paciente por parte de sus profesionales, provocan la infraccién a
la preceptiva del antedicho articulo 141 inciso penultimo del DFL N°1, de 2005 de Salud,
lo cual en efecto sucedid en el presente caso, lo que fuerza a sus funcionarios a realizar
la exigencia prohibida en momentos en que el paciente cursé un cuadro objetivo de salud
de riesgo vital y para efectos de su hospitalizacion. ¢

En efecto, cabe declarar que la existencia de instrucciones internas que motivaron la
ejecucidn de la conducta prohibida constituye una falta a la debida diligencia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile en su funcidn de direccién del citado establecimiento, Ic
que determina su responsabilidad en la comisién de la infraccion al antedicho articulo 141
inciso pendltimo del DFL N°1, de 2005 de Salud, correspondiendo sancionarle segun
corresponde.

Que, respecto de las circunstancias atenuantes invocadas por el prestador involucrado en
sus descargos, del otorgamiento de la atencidn requerida por el paciente y del
agravamiento del paciente con posterioridad a su ingreso, cabe reiterar respectivamente,
lo senalado en el considerando 8° precedente, desestimandose las mismas.

Que, procede considerar para la determinaciéon de la multa a aplicar, la gravedad de la
infraccion cometida y como circunstancias agravantes la falta de acreditaciéon del
cumplimiento a la orden de devolucion del pagaré, motivo de autos, contenida en el N°1
de lo resolutivo de la Resolucién Exenta IP/N°306, de fecha 12 de marzo de 2014, como
también, la conducta reiterada de la exigencia de pagarés en garantia para la atencién de
urgencia, seglin se ha resuelto en las Resoluciones Exentas IP/N® 311, 580, 22, 298, 325,
922, 1352, todas del afo 2013, de esta Intendencia.

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

RESUELVO:
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RECHAZAR el recurso de reposicion detallado en el considerando 3°, DESESTIMAR los
argumentos contenidos en los descargos detallados en el considerando 11° vy, por tanto,
SANCIONAR al Hospital Clinico de la Universidad de Chile, con una multa de 430 unidades
tributarias mensuales, por infraccién al articulo 141, inciso penultimo, del D.F.L. N° 1, de
2005, de Salud, respecto de los hechos ocurridos el di,a'lG de septiembre de 2014.

Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el'articulo 113 del DFL N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resolucion puede interponerse el recurso
de reposicion, dentro del plazo de cinco dlas habiles contados desde la fecha de la
notificacion. ;

SENALAR que el pago de la multa impuesta débera’ reah’zarse en el plazo de 5 dias habiles
desde la notificacion de la presente resolucion, mediante depdsito en la cuenta corriente
N°S019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

El valor de la unidad de tributaria mensual sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago.




El comprobante de pago correspondiente deberd enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacion, dentro de quinto
dia de solucionada la multa.

3° REITERAR al Hospital Clinico de la Universidad de Chile que corrija la irregularidad
cometida, mediante la devolucion del pagaré, motivo de autos.

El cumplimiento de lo instruido debe ser informado a esta Intendencia, asimismo, dentro
de los 10 dias habiles de notificada la presente resolucion.

Lo anterior no obsta para que el prestador involucrado pueda acordar con el afectado la
forma de pago de aquella parte no cubierta por su seguro de salud en caso que
corresponda, de las prestaciones que tuvieron lugar durante la atencién reclamada,
pudiendo para ello sscribir la documentacion pertinente que asegure la solucién de la
deuda

4° ELEVAR el presente expediente administrativo ante el Superintendente de Salud para lo
que proceda en relacion al recurso jerdrquico interpuesto en subsidio del recurso de
reposicion desestimado, en la oportunidad que corresponda.

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE
QOENCIN, ﬁﬁ )

INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

.

~ )
Y%)//B B

Distripucion:

- Representante legal del prestador

- Subdepartamento de Derechos de las Personas
- Departamento de Administracién y Finanzas

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- 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 copiafiel-a su original, la Resolucién Exenta IP/N° 1737 de fecha 28
de noviembre de 2016, que consta de 08 pdginas y que se encuentra suscrita por el Intendente de Prestadores de
Salud de la Superintendencia de Salud, Dr. Enrique Ayarza Ramirez.

Santiago, 28 de noviembre de 2016.





