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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Derechos de las Personas

SANCION RECLAMO N° 1009108-14

RESOLUCION EXENTAIP/N° | Q3h

SANTIAGO, '30 D:'L'C :)816

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 173 inciso 7° 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 lac
atenciones de urgencia 0 emergencia; como asimismo er los articulos 121 N°¢ 11
127 del mismo cuerpo legal; en la Ley N° 19.880, que establece las bases de I
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.

CONSIDERANDO:

1hec Que, mediante la Resolucion Exenta IP/N° 1222, de fecha 5 de septiembre de 2014,
se acogio el reclamo N° 1009108-14, interpuesto por la
en contra de Clinica Indisa, formulandose cargo al citado prestador por la infraccion
a lo dispuesto en el articulo 173 inciso 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud

La referida formulacion de cargo se motivo en los datos recopilados en el expedien
del citado reclamo administrativo, que evidenciaron —en lo relevante para
presente procedimiento sancionatorio- que el paciente,

de 53 anos, con antecedentes de Insuficiencia Respiratoria Cronica
Diabetes Mellitus II, Cardiopatia Isquémica (IAM revascularizada), que a las 14
horas del dia 17 de marzo del 2014, sufrio una caida desde aproximadamente
metros de altura, siendo llevado al Hospital Barros Luco Trudeau, lugar donde se ¢
diagnostico Politraumatismo Grave y Hemorragia Sub-Aracnoidea HSA
Traumatica, y a causa de la falta de camas en UTI de dicho hospital publico, debi
ser trasladado a Clinica Indisa, ingresando al Servicio de Urgencia de esl: )
03:56 de la madrugada del dia 18 de marzo de 2014, siendo evaluado por medi
de examenes tanto de laboratorio como imagenologicos, gue evidenciaron
diagnosticos de TEC Cerrado Hemorragia Subaracnoidea Traumatica Frontoparieta
Derecha Laminar, Trauma Facial. Asi, se constato que el paciente ingreso a Clinic:
Indisa presentando una condicion de riesgo vital, y que sin perjuicio de ello, s
exigio a sus familiares la suscripcién de un pagaré, un mandato especial y de un
contrato de aval y codeudor solidario, para garantizar e pago de las prestacione
de salud a recibir, configurandose de esta manera la infraccion indicada en ia citada
disposicion.

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



Que, habiendo sido notificada de forma personal el dia 15 de septiembre de 2014,
de la Resolucion Exenta IP/N° 1222, ya citada, Clinica Indisa presento sus
descargos dentro de plazo en contra de la resoluciéon en comento, el dia 29 de
septiembre de 2014, indicando en lo fundamental que, de acuerdo a lo senalado en
los articulos 98 y siguientes de la Constitucion Politica de la Republica, “para que un
organo del Estado pueda sancionar a un administrado tiene que haberse verificado
previamente su culpabilidad personal, lo que no quiere decir sino que en el
respectivo proceso administrativo, y por aplicacion del principio de inocencia, debe
encontrarse probado, al menos: la infraccion de una norma (hecho tipico), que el
administrado ha actuado en forma culpable o dolosa (principio de culpabilidad), y
que el actuar culpable o doloso del administrado ha producido la infraccion de la
norma (principio de causalidad; exclusion de responsabilidad objetiva)”.

Agrega que, lo anterior lo sefalaria la Contraloria General de la Republica, segun el
dictamen N° 14,571 de 2005. De manera tal, sostiene que si no se ha verificado la
existencia tanto de un hecho tipico, como el actuar doloso o culposo del
administrado, y que dicha conducta ha provocado la infraccion de una norma, no
puede entenderse que el administrado deba ser sancionado.

Menciona que en el procedimiento no se acredito el actuar culposo de Clinica Indisa
en los hechos reclamados, y que el pagaré como los demas documentos solicitados
al reclamante, se debieron a la solicitud del propio reclamante para optar a la
modalidad de libre eleccion. Anade que el hecho de figurar la suscripcion de dichos
documentos en una hora en la cual el paciente ain no habia sido estabilizado, se
debio a un error del software de ingreso administrativo del servicio de admision, lo
que ya fue corregido.

Que, en subsidio de los argumentos indicados, alega justa causa de error y la
aplicacion del principio de proporcionalidad, sefialando que dicha justa causa de
error se produjo a consecuencia de errores de tipo administrativo, ajenos a las
instrucciones impartidas por la clinica, que generaron “en algun area o sector del
personal dependiente de mi representada la solicitud de firma de estos
instrumentos, pese a constar en la ficha clinica la situacion de urgencia o riesgo vital
del paciente.”

Manifiesta que en por ello, que solicita se falle aplicando el principio de
proporcionalidad, y de este modo, aplicar una sancion proporcional a la infraccion
establecida, considerando el eventual juicio de reproche sobre la conducta
infraccional. Agrega que, si no se actuase de la forma anterior, esta Autoridad
cometeria un abuso en el ejercicio de la potestad sancionatoria, configurandose una
falta a las obligaciones funcionarias, afectando las garantias funcionarias de los
administrados.

Finaliza, solicitando se tenga presente, que ninguna atencion fue condicionada al
paciente, y que ello constaria en la ficha clinica; que Clinica Indisa cumplio con dar
estricta aplicacion de la ley, y; que los hechos reclamados se debieron a un error
administrativo, tal como se sefnalo en parrafos anteriores.

Que, referente a los argumentos vertidos por Clinica Indisa en el considerando
N°e 2, referentes a que esta Intendencia no habria acreditado el actuar culposo en
los hechos reclamados, situacion que era de sumo relevante para establecer la
configuracion de la infraccion reclamada.

Al respecto, cabe senalar que durante este procedimiento el reclamante acompano
prueba suficiente para tener por acreditada la conducta tipica, antijuridica y culposa
del prestador en los hechos reclamados, configurandose de este modo la infraccion
indicada en el articulo 173 inciso 7° del DFL N° 1/ 2005 del MINSAL.

Asimismo, y en cuanto a la determinacion de la culpabilidad en la conducta del
prestador al infraccionar la citada disposicion, es dable advertir, que ésta consiste
en la falta de prevision oportuna por parte del prestador tendiente a dar
cumplimiento a la Ley y le impone la adopcion de medidas y dictacion de
instrucciones y procedimientos adecuados a su personal y profesionales, por lo que
fa omision de dichas instrucciones o la existencia de instrucciones renidas con la
Ley, resultan constitutivas de un defecto organizacional que le hace culpable de la
infraccion cometida.



Los antecedentes aportados por el prestador, no tuvieron el peso necesario para
controvertir los hechos denunciados por el reclamante, tanto en dicha oportunidad
procesal, como en esta.

Que, en lo concerniente a los descargos deducidos en subsidio de los anteriores,
esto es, los que refieren que la exigencia de la suscripcion de los documentos en
garantia de la atencion de salud del paciente, obedecié a un error administrativo, v
por ello, dicha conducta fue realizada al amparo de una “justa causa de error”,
necesario es indicar que el prestador en principio acusa que el error administrativo
lo causo el software del Servicio de Admision, el que reflejo como hora de la firma
del pagare y otros documentos, una hora en la que el paciente alin se encontraba
en riesgo vital, y luego indica que, “hago coincidir esa justa causa de error en errores
de naturaleza administrativa, ajenos a la voluntad e instrucciones impartidas por mi
representada que generaron en algun area o sector del personal dependiente de m
representada la solicitud de firma de estos instrumentos, pese a constar en la tichea
clinica la situacion de urgencia o riesqo vital del paciente.”

Esto ultimo evidencia que el prestador estaba al tanto del riesgo vital del paciente,
y que pese a ello, solicitd la suscripcion de un pagaré y otros instrumentos como
garantia a la atencion de salud de éste. No es un argumento valido, para este tipo
de conducta que la disposicion en comento prohibe, el sostener en definitiva que
fue su personal dependiente quien infringio dicha norma, mas aun, cuandoe dicho
personal tiene para con el prestador un vinculo de subordinacion y dependencia, ol
que se refleja en la obligacion de obedecer las directrices emanadas de la facultad
de mando de la clinica. La conducta ilicita contemplada en el senalado articulo,
apunta a una accion del prestador, entendiéndose de este modo que el personal de
este, no estd actuando por si mismos, sino que a nombre de Clinica Indisa.

En razdn de lo anterior, los descargos sefhalados seran rechazados, por cuanto no
acompana prueba alguna que los sostenga.

Que, en cuanto a la prueba arribada a este expediente, cabe senalar que de
conformidad da lo dispuesto en el articulo 35 de la Ley N° 19.880, sobre Bases de
los Procedimientos Administrativos, ésta se evalla en conciencia y que los
antecedentes allegados al proceso, de acuerdo a la reglas de la logica v a los
enunciados cientificos disponibles, no han permitido desvirtuar ante esta Autoridad
los hechos acreditados, ni eliminar el riesgo al que se exponia el paciente el dia de
los hechos, como tampoco la exigencia de los instrumentos financieros denunciados
durante el curso de dicho riesgo.

Que, atendido lo senalade en los considerandos precedentes, los hechos
constitutivos de la infraccion se encuentran suficientemente acreditados, de
conformidad a lo senalado en el considerando 4° y 5° de la Resolucion Exenta [P/N©
1222, de fecha 5 de septiembre de 2014, y gue tales hechos son tipicos en cuanto
estan descritos en el articulo 173 inciso 7° del DFL N° 1/2005, del MINSAL, vy
antijuridicos, en cuanto no se encuentran admitidos en el resto del ordenamiento
juridico, por lo que corresponde en este acto determinar la responsabilidad de
Clinica Indisa en tales hechos.

Que, los datos clinicos arribados a este procedimiento, dan cuenta que a la fecha de
los hechos denunciados, el paciente de de 53 ahos de edad, con antecedentes de
Insuficiencia Respiratoria Cronica, Diabetes Mellitus 11, Cardiopatia Isquemica (1AM
revascularizada), que a las 14:00 hrs. del dia 17 de marzo sufrio caida de altura
(aproximadamente 6 mts.), por lo que fue llevado al Hospital Barros Luco Trudeau,
donde se diagnostico politraumatismo grave y hemorragia subaracnoidea (HSA)
traumatica y, dada la falta de camas en UTI es trasladado por SAMU a la Clinica
Indisa, siendo ingresado al Servicio de Urgencia a las 03:56 hrs. del dia 18 de marz«
siguiente, donde se tomaron examenes de laboratorio e imagenologicos y se indico
ingreso a la UCI, consignandose en la ficha de Ingreso de ésta Gltima, a las 0o: 58
hrs., los diagnosticos de "Politraumatismo: TEC Cerrado Hemorragia Subaracnoided
traumatica frontoparietal derecha laminar-, Trauma Facial -Fractura le Fort 2-", por
lo que se indico monitoreo hemodinamico y manejo en UCI. La evaluacion del
neurocirujano, a las 08:30 hrs. del mismo dia, lo describié como desorientado
temporoespacialmente, con glasgow 14 y edema facial por lo que indico monitoreo
neuroldgico estricto y TAC de cerebro de control. Posteriormente, en la tarde el
informe del TAC describio: "HSA traumatica, mayor convexidad parietal derccha,
foco hemorragico temporal y frontal izquierdo, espacio Subaracnoideo bifrontal






interponerse el recurso de reposicion, dentro del plazo de cinco dias habile:
contados desde la fecha de la notificacion

REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

EL N° COMPLETO DEL RECLAMO

Certifico que el documento que antecede es copia fiel a su original, la Resolucién Exenta IP/N° 1935 de
fecha 30 de diciembre de 2016, que consta de 05 paginas y que se encuentra suscrita por el Intendente de
Prestadores de Salud de la S p?rintendencia de Salud, Dr. Enrique Ayarza Ramirez.
Santiago, 05 de enero de 2017. b






