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SANCION RECLAMO N° 7245-14
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A 2017

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 141 inciso 3° o pentltimo del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud,
gue prohibe a los prestadores de salud exigir dinero, cheques u otros instrumentos
financieros para garantizar el pago o condicicnar de cualquier otra forma las

de urgencia o emergencia; como asimismo en los articulos 121 N° 11, y 127
cuerpo legal; en la Ley N° 19.880, que establece ias bases de los pro
administrativos; lo previsto en la Resolucién N°1.600 de 2008, de la Contraloria G

de la Republica y en la Resolucion SS/N° 67, de 2015, de la Suo“"mte'muwu de Salud.

CONSIDERANDO:
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Que, mediante la Resolucion Exenta IP/N° 1005, de fecha 22 de julio de 2014, se formuld
al Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catélica de Chile el cargo por infraccion a lo
dispuesto en el articulo 141 inciso 3° o pentltimo del D.F.L. N° 1, de 2005, motivada en
los antecedentes recopilados en el expediente administrativo del reclamo folio N

‘ que evidenciaron que la pacient
ntro asistencial en condiciéon de urgencia e
atencion de salud que requeria, la suscr

, ingreso a dicho cen
30 de enero de 2014, exigiéndose para la a
de un pagaré

Se hace presente que en la citada Resolucién Exenta IP/N° 1005
hospital clinico que disponia del plazo fatal de 10 dias héabiles, cont
natificacion de la misma, para presentar por escrito, todos sus descargos y/o al
en relacion al cargo formulado, asi como para allegar los antecedent
estimase pertinentes y conducentes sobre los hechos indicados.

Que, corresponde hacer presente que, adicionalmente, la paciente presentd con fecha 8

de septiembre de 2015, un rgclamo en contra Fonasa ante la Intendencia de Fondos vy

Seguros Previsionales de Salud de esta Superintendencia, tramitado como demanda
arbitral, bajo el mismo rol e N cor- o) I

FONASA", para la ampliacion del beneficio financiero de la Ley de Urgencia
FONASA, cuya sentencia se encuentra actualmente ejecutoriada
existencia de la condicion de urgencia entre los dias 30 de enero y 1 de
fechas del aho 2014.

Que, el Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile fue notifice
25 de julio de 2014, de la antedicha Resolucién Exenta IP/N° 1005, de modo p
medio de un empleado de este Organo Fiscalizador, quien dejd coj pia integr
el domicilic del interesado y constancia de ello en el acta respectiva. Fn C
plazo para presentar sus descargos, previsto en el articulo 127 del D.F.
de Salud, expird el dia 8 de agosto de 2014.

Que, la citada clinica presentd sus descargos e C ,
existencia de condicion de urgcncia por parte dé\ a paciente al momento de
exigido el pagaré que motivo el presente procedimiento. Sobre el particular ¢
antedicha Resolucion Exenta IP/N° 1005, no sefalaria los fundamentos pa
la procedencia de la aplicacion de la Ley de Urgencia, en cuanto n
facticas ni expone el analisis de éstas que fundarian la existencia
urgencia, limitandose a declararla, lo que ie habria dificultado el ¢j
de defensa frente a los cargos formulados. Afiade a lo anterior que, en caso de
procedimiento arbitral por estos hechos, no forma parte de éste por lo que no es
exigirle el conocimiento ni la aplicacion de las resoluciones que en dicho {JI'L}C"S‘DO se
pudieren haber adoptado.
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Por otra parte refiere que la suscripcion del pagaré que requiere en su Servicio de
Admisidon, se habria efectuado respecto de la paciente en cumplimiento de las normas
legales respectivas, puesto que su estado de salud no ameritaba la calificacién de
emergencia, de conformidad a la calificacion efectuada por el médico respectivo, quien
seria el profesional facultado por la ley para efectuar dicha calificacion, afiadiendo que del
reconocimiento de la propia reclamante y del documento denominado "Resumen de
Traslado” rolante en el expediente de reclamo respectivo, el Diagnostico de traslado (a
hospitalizacién), habria sido "1. Insuficiencia respiratoria aguda grave recuperada”, lo que
coincidiria con lo sefalado en el Informe Completo del Episodio de Urgencia, el que
registraria que al Alta, el estado de la paciente era "Estable”, afiadiendo que la Epicrisis
de la paciente indicaria que la paciente fue derivada desde atencién ambulatoria "por
cuadro de 8 meses de evolucién", siendo uno de sus diagndsticos de ingreso "Enfermedad
renal crénica” y que el recién sefialado Informe indicaria claramente que la paciente era
derivada a Urgencia para un estudio que determinaria la necesidad de dialisis,
entendiendo que ello reafirmaria y clarificaria que la paciente no se habria encontrado en
una situacion de emergencia o urgencia vital que ameritara la aplicacion de la denominada
"Ley de Urgencia".

Ademas, indica que respecto de la solicitud de pagaré a la reclamante, su proceso de
admision de los pacientes varia dependiendo de si se trata de un paciente que ingresa de
forma electiva, a quien se solicita la suscripcidn de un pagaré, entre otros requisitos, o si
se trata de un paciente que ingresa a través del Servicio de Urgencia con calificacién de
urgencia o riesgo vital, en la cual no se requiere ningun tipo de documento financiero,
agregando que el presente caso se requirié la suscripcidon del pagaré y mandato, por
cuanto y en opinidn del médico respectivo, la paciente se encontraba estabilizada, de
conformidad con las normas legales aplicables.

Posteriormente transcribe el articulo 141 del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, destacando
que el beneficio de la Ley de Urgencia seria aplicable a los casos de emergencia o urgencia
debidamente certificadas por un médico cirujano, lo que apareceria reiterado en el articulo
173 bis del mismo cuerpo legal. En el mismo sentido, transcribe los conceptos de Atencion
médica de emergencia o urgencia, de Emergencia o urgencia, de Certificaciéon de estado
de emergencia o urgencia, de Paciente estabilizado y de secuela funcional grave
contenidos en el articulo 3°, del D.S. N°369, de 1985, que aprobd el reglamento del
régimen de prestaciones de salud, modificado por el D.S. N°37, de 2009, ambos de Salud
y que junto con articulo 173° inciso 4° del antedicho DFL N° 1, se requeriria que la
condicion de urgencia se declarara en la primera atencion médica que tenga la personay
se certificara por un médico cirujano, anadiendo que en el presente caso el médico
correspondiente, no certificd una condicién de urgencia en la primera atencién médica,
ya que se trataba de una enfermedad crénica y la paciente estaba estable, por lo que no
resultaba aplicable lo dispuesto en el articulo 141 inciso 3° o penultimo del DFL N° 1, de
2005, de Salud.

Por otra parte sefiala que el Dictamen N°73.390, de fecha 24 de noviembre de 2011, sdlo
aplicaria para los juicios arbitrales en materia previsional, reiterando que la resolucion
detallada en el considerando 1°, no justificaria ni analizaria los motivos para declarar la
condicién de urgencia, por lo cual tendria el caracter de una mera afirmacion subjetiva,
por lo que estima ademas que no habria cumplido con lo dispuesto en el articulo 41 de la
Ley N°19.880, sobre las bases de los procedimientos administrativos, de fundar la
decisidon emitida, constituyendo una infraccién al principio de imparciaiidad y careciendo,
por tanto, de validez.

En otro sentido hace presente que, no obstante su disposicidon para devolver el pagaré
reclamado, sefala que éste cauciona tanto el pericdo de urgencia, como el posterior, por
lo cual solicitara a la paciente el respaldo respectivo por las prestaciones no comprendidas
dentro del primer periodo.

Finalmente solicita que se tengan por acompafnada la documentacion presentada durante
el curso del procedimiento de reclamo.

5= Que, en respecto de la parte del descargo por la que el prestador sefiala que la Resolucion
Exenta IP/N°® 1005, careceria de fundamentos para determinar la procedencia de la
aplicacion de la Ley de Urgencia, en cuanto no indica las evidencias facticas ni expone el
analisis de éstas que fundarian la existencia de la condicién de urgencia, limitandose a
declararla, perjudicando su derecho a la defensa y vulnerando el principio de
imparcialidad, cabe indicar que no se entiende su objecion respecto de esta materia en
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cuanto esta Autoridad consideré y describié inlegramente para estos efectos -en el
considerando 5° de la antedicha resolucion- el Informe Médico de la Unidad de Asesoria
Médica de esta Superintendencia, emitido mediante su Memorandum N°&68, de fecha 12
de octubre de 2014, previamente requerido por esta Autoridad y que forma parte
integrante del expediente de reclamo respectivo.

Sobre el particular se aclara que dicho considerando, en cuanto transcribe el citado
Informe, contiene el andlisis de los antecedentes clinicos de la paciente que llevaron a
determinar la efectiva existencia de una condicion de urgencia. En efecto, dicho
considerando 5° describe los antecedentes de la paciente a su ingreso, asi como sus
signos vitales, los resultados de los examenes de laboratorio tomadcs y los diagnésticos
de ingreso planteados en el Servicio de Urgencia -ademas de describir la subsecuente
evolucién clinica y procedimientos realizados-, todo lo cual obligé a un actuar médico
rapido e impostergable, constituyéndose por tanto en un analisis concreto del estado de
salud objetivo de la paciente en dicho momento que deja en evidencia explicita los
motivos del riesgo vital y de sus causas originarias y que concluye, por tanto, la efectiva
existencia de una condicién de urgencia.

Asimismo, cabe reiterar integramente que lo sefialado en los considerandos 8° v 9° de la
Resolucién Exenta IP/N° 1005, de fecha 22 de julio de 2014, en cuanto analiza vy concluye
por desestimar, el argumento de defensa relativo a que la paciente padecia una patologia
en etapa de tratamiento sélo paliativo, por lo que no correspondia aplicar al respecto la
excepcion a la calificacion a la condicion de urgencia prevista en el articulo 3° del citado
D.S. N°369, de 1985, de Salud. En consecuencia, no se entiende la imputacién del
prestador de haberse realizado por esta Autoridad una mera afirmacién subjetiva, como
tampoco se aprecia la alegada falta de fundamento de la decision emitida, ni infraccion al
principio de imparcialidad y/o la falta de validez de la antedicha resolucién exenta.

Que, en relacion a lo anterior y respecto del descargo que refiere que el estado de salud
de la paciente no ameritaba la calificacion de emergencia de acuerdo segtin se concluiria
del reconocimiento de la propia reclamante, del contenido del "Resumen de Traslado”, del
Informe Completo del Episodio de Urgencia y de la Epicrisis, cabe sefialar en primer lugar
que la afirmacién de la reclamante respecto de la irrecuperabilidad de la paciente, no
puede ser considerado como un reconocimiento o confesion de la calificacion del estado
de salud de la misma, atendido que dicha tarea s6lo puede realizarse por los prestadores
de salud y por sus drgancs fiscalizadores —sin perjuicio de la competencia de los
Tribunales de Justicia-, en atencidn a sus competencias, conocimientos y experiencia en
el campo y segun se indicara en el considerando 8° siguiente.

Ademas, cabe confirmar el rechazo realizado en la citada Resolucién Exenta IP/N©1005,
respecto que el requerimientc de atencién se habria debido a un cuadro derivado del
curso natural de una enfermedad terminal, por cuanto esta Ultima circunstancia no
aparece registrada en los antecedentes clinicos de la paciente aliegados al procedimiento
de reclamo, teniéndose presente que en la ciencia médica -si bien la calificacién de un
enfermo como terminal ha variado con el tiempo- actualmente se considera que éste debe
padecer una enfermedad o condiciéon patolégica grave, de cardcter progresiva e
irreversible, con prondstico fatal préximo 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 prondstico 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 a!
menos diagnosticarse de forma previa a ocurrencia de los hechos reclamados v haberse
registrado o referido expresamente como Antecedente en el Informe completo del
episocdio de urgencia y en el Ingreso médico, lo que no se realizd, no pudiéndose
asimilarse dicha constancia, a la mera existencia de una Enfermedad Renal Crénica y
teniendo especialmente presente que, por el contrario y como se aprecia de los
antecedentes senalados, la paciente logrd evolucionar favorablemente, superando el
cuadro evidenciado mediante el tratamiento otorgado en el prestador reclamacdao.

Que, en el mismo sentido cabe reiterar que la atencidon de urgencia o emergencia es
aquélla inmediata e impostergable requerida por un paciente para la superacion del riesgo
vital y/o de secuele funcional grave, por lo que todas las prestaciones otorgadas a la
paciente para dicha superacion, esto es, las que se sucedieron en el prestador reclamado
entre los dias 30 de enero y 1 de febrero, ambas fechas de 2014, resultaron ias inmediatas
e impostergables para ello. En relacion a ello, cabe explicitar que ia condicion de urgencia
dice relaciéon con un estado de salud objetivo que se concluye a partir del diagndstico
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efectuado por el médico que brindé la respectiva atencion del paciente, por lo que la
ausencia de un documento ¢ registro especifico que establezca o certifique formalmente
su concurrencia, no impide que pueda establecerse de un modo real y objetivo a partir
de la revision posterior de los registros clinicos del o de la paciente, siempre que ellos,
den cuenta de su estado de ingreso y su posterior evolucidon. A mayor abundamiento, la
inexistencia del Certificado que declarase la aplicacion de la Ley de Urgencia respecto de
la paciente, en cuanto supone una omisién por parte del médico cirujano tratante del
Servicio de Urgencia a su deber de emitirlo y, por tanto del prestador reclamado, en
cuanto dependiente de éste y sujeto a las directrices internas del mismo, no puede obrar
a favor de éste y en perjuicio de la paciente, para justificar la exigencia realizada en contra
de lo prohibido por la Ley.

Que, en relacién al descargo que refiere que el Dictamen N°73.390, de fecha 24 de
noviembre de 2011, sélo aplicaria para los juicios arbitrales en materia previsional, cabe
aclarar que este Organo Fiscalizador tiene el deber y la competencia para analizar y
valorar la condicion de urgencia de un paciente, de un modo objetivo y en funcién de
todos los documentos clinicos disponibles en el proceso, conforme se reconoce y aclara
en el Dictamen N°© 90.762, de fecha 11 de noviembre de 2014, de la Contraloria General
de la Republica, en cuanto sefiala que esta institucion fiscalizadora puede recabar los
antecedentes que estime necesarios para determinar la condicién de un paciente al
ingreso, atencidn y diagndstico inicial, examenes y otros relacionados con la materia,
como asimismo de lo declarado por el prestador y “[...] ponderando los antecedentes
aludidos, dar por establecida cudl era la condicién de salud del paciente, es decir, si éste
fue atendido en estado de urgencia o riesgo vital de acuerdo con la preceptiva aplicable
[...]”, lo cual fue reiterado posteriormente por el Dictamen N° 36.152, de fecha 7 de mayo
de 2015, desvirtuando necesariamente la apreciacién del prestador reclamado respecto
que la condicién de urgencia sdlo puede verificarse del modo en que expone.

Finalmente, cabe afadir que la Ley N° 19.650, prohibid toda exigencia para el
otorgamiento de las atenciones de salud necesarias para la superacion del riesgo vital o
de secuela funcional grave, precisamente para proteger a los pacientes y a sus
acompanantes de las imposiciones financieras que un prestador de salud pudiere hacerles
durante el curso de dicha condicién, amparados en la evidente relacién asimétrica en la
que se encuentran y que les imposibilita acceder o rechazar voluntariamente las citadas
imposiciones.

Que, atendido que los hechos constitutivos de la infraccién, esto es, la exigencia de un
pagare en garantia durante el curso de la condicién de urgencia del paciente, se
encuentran suficientemente acreditados, segin lo sefalado en los Considerandos 5° a
11° de la Resolucion Exenta IP/N° 1005, de fecha 22 de julio de 2014, en los
considerandos precedentes y que tales hechos son tipicos en cuanto estan descritos en el
articulo 141, inciso pendltimo, del DFL N°1, de 2005, de Salud, y antijuridicos, en cuanto
no se encuentran admitidos en el resto del ordenamiento juridico, ni aplica respecto de
ellos alguna causal de exencion corresponde, en este acto, determinar la responsabilidad
del Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile en tales hechos.

Que, conforme se reconoce expresamente por el prestador en sus descargos su “[...]
proceso de admision de los pacientes varia dependiendo si se trata de un paciente que
ingresa de forma electiva (por ejemplo, cirugias programadas o a través de la red
ambulatoria), casos en los cuales se requiere que el Paciente suscriba un pagaré, el
mandato para completar el mismo, una declaracién de ingreso y un mandato para la
Asociacion de Médicos de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile) [...]" y que “[...] £/
caso de la Sra. FUENTES GARCfA, es un caso de admision a través de nuestro Servicio de
Urgencia, habiéndose requerido la suscripcion del pagaré y mandato [...]", se concluye la
existencia y aplicacion de un procedimiento administrativo para la hospitalizaciéon de
pacientes que ingresan a hospitalizacion sin calificacién de riesgo vital que prevé la
exigencia de un pagaré y su mandato, por lo que cabe reprochar a dicho prestador la
existencia de instrucciones internas o directivas que, ante una desacertada apreciacién
del estado de salud de un paciente por parte de los profesionales que se encuentran bajo
su dependencia y responsabilidad, provocan la infraccion a la preceptiva del antedicho
articulo 141, inciso pentltimo, del DFL N°1, de 2005 de Salud, lo cual en efecto sucedid
en el presente caso, forzando asi a sus funcionarios a realizar la exigencia prohibida en
momentos en que la paciente cursd un cuadro objetivo de salud de riesgo vital y para
efectos de su hospitalizacion.
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En efecto, cabe declarar que la existencia de instrucciones internas que motivaron la
ejecucion de la conducta prohibida constituye una falta a la debida diligencia del Hospital
Clinico de la Pontificia Universidad Catoélica de Chile en su funcion de direccién del citado
establecimiento, lo gue determina su responsabilidad en la comisién de la infraccién al
antedicho articulo 141 inciso pentltimo del DFL N°1, de 2005 de Salud, correspondiendo
sancionarle seglin corresponde.

Que, procede considerar para la determinacién de la multa a aplicar, la gravedad de la
infraccion cometida y como circunstancias agravantes, la falta de acreditacion 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°® 1005, de fecha 22 de julio de 2014, como
también, la conducta reiterada de la exigencia de pagarés en garantia para la atencion de
urgencia, seguin se ha resuelto en las Resoluciones Exentas IP/N° 1294, de 2012 y N°288,
de 2015, ambas de esta Autoridad.

Ademas y considerando que la infracciéon se cometid por el prestador con posterioridad a
su Acreditacion, obtenida y inscrita en el competente registro con fecha 3 de julio de
2013, y ampliada con fecha 6 de febrero del presente afio, corresponde ademas aplicar
la pena accesoria prevista en la ley.

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

RESUELVO:
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SANCIONAR al Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile, con una
multa de 370 unidades tributarias mensuales, por infraccién al articulo 141, inciso 3° o
penuitimo, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, respecto de los hechos ocurridos el dia el
dia 30 de enero de 2014, como también, con la eliminacién del Registro de Prestadores
Institucionales Acreditados por un plazo de 7 dias habiles, contados desde que la presente
resolucion se encuentre firme.

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 reposicién, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la fecha de la
notificacion.

SENALAR que el pago de la multa impuesta debera realizarse en el plazo de 5 dias habiles
desde la notificacion de la presente resolucidn, mediante depdsito en la cuenta corriente
N°9019073, 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 quinte
dia de solucionada la multa, con indicacion del N° completo del reclamo.

REITERAR al Hospital Clinico de la Pontificia Universidad Catdlica de Chile que corrija la
irregularidad cometida, mediante la devolucion del pagaré, motivo de autos, y de su
respectivo mandato.

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 la afectada la
forma de pagc de aquella parte no cubierta por su seguro de salud en caso que
corresponda, de las prestaciones que tuvieron lugar durante la atencion reclamada,
pudiendo para ello suscribir la documentacion pertinente que asegure la solucion de la
deuda.




REGISTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

. / V - flé.r :
DR. ENRIQUEAYARZA RAMIREZ
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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Distriucion;

- Repfesentante legal del prestador

- Subtiepartamento de Derechos de las Personas
- Depértamento de Administracion 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 copia fiel de su original, la
Resolucién Exenta IP/N° 417, de fecha 08 de marzo de 2017, que
consta de 06 pdginas y que se encuentra suscrito por el Dr. Enrique

Ayarza Ramirez, en su calidad de Intendente de Prestadores de Salud

, de la Superintendencia de Salud.






