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Intendencia de Prestadores de Salud 
Subdepartamento de Sanciones 

VISTO: 

 

PAS FISCALIZACION N°1934-2020, 
CONDICIONAMIENTO A LA ATENCIÔN 
DE SALUD-CL±NICA Blo BO 

RESOLUCION EXENTAIP/N° 2679 
SANTIAGO, 

06 JUN 2021 

Lo dispuesto en Ia Ley N° 19.880, que establece as bases de los procedimientos 
administrativos que rigen los actos de los Organos de Ia Administración del Estado; en el 
artIculo 141, inciso penültimo, del DFL N°1, de Salud, de 2005; como asimismo en los 
artIculos 121, N°11; 126 y 127 del mismo cuerpo legal; 10 prevlsto en Ia Resoluclón N°7, 
de 2019, de Ia Contralorla General de Ia Repiblica; en Ia Circular Interna N°2, de 2019 
y; en Ia Resoluclón Exenta RA N°882/52/2020, de Ia Superintendencia de Salud; 

CONSIDERAN DO: 

10 Que, el 23 de octubre de 2020, en usa de las facuftades conferidas a esta Intendencia 
par los articulos 121, N° 11, y 126, del DFL N°1, de Salud, de 2005, se realizó una visita 
de fiscalización a las dependenclas de Ia ClInica Blo Blo, con Ia finalidad de verificar el 
cumplimiento de las prohibiciones establecidas en los artIculos 141, incisos peniiltlmo y 
ültimo, y;  173, incisos séptimo y octavo, ambos del DFL N°1. En dicha visita, se reunieron 
diversos antecedentes, incluyendo las declaraciones de algunos funcionarios del 
prestador, especIficamente, de un medico internista, de una cajera recepcionlsta y de Ia 
encargada de cajeras. Asimismo, se revisó el "Reglamento interno derechos y deberes de 
los pacientes (Ley 20.584) ClInica Blo BIo"; el "Procedimiento de categorización de 
pacientes"; el "Procedimiento admlsión hospitalizados"; el "Procedimlento administrativo 
Ingreso de paclentes Ley de Urgencia" y; el "Procedimlento medico para notificacIán de 
Ley de Urgencia yb patologla GES con riesgo de secuela funcional grave"; ademàs se 
examinaron los antecedentes cimnicos y administrativos de las atenciones otorgadas a 6 
pacientes, en los dias 20, 21 y 22 de septiembre de 2020. 

2° Que, coma resultado de dicha visita, y de los antecedentes recabados en ella, se emitió, 
el 13 de enero de 2021, un Informe de Fiscalización, por Ia Unidad de Fiscalización en 
Calidad de esta Intendencia, que consideró -describiendo detalladamente los motivos y 
razones- que el citado prestador habrIa incurrido, el 20 de agosto de 2020, en Ia conducta 
prohibida por el artIculo 141, inciso pen tiItimo, del DFL N°1, de Salud, de 2005. En efecto, 
el citado Informe concluye que "de acuerdo a las evidencias, {eI prestador] condiciona Ia 
atención de los pacientes a Ia firma de un pagaré en blanco, previo a Ia [...] declaración 
de Ley de Urgencia (cuando corresponda), por parte del medico de turno en el Servicio 
de Urgencia", cuestión que en, los hechos, afectó al paciente del caso N°6. 

3° Que, par Ia anterior, esta Autoridad despachó eI oficio Ord. IP/N°1.393, de 9 de febrero 
del presente año, comunicando aI representante legal del prestador fiscalizado Ia 
formulación de cargo par "Haber infringido Ia dispuesto en el artIculo 141, inciso 
penUltimo, del D.F.L. N°1, de 2005, del Mm/steno de Salud, respecto del paciente signado 
con el N°6 del Informe de Fiscalización". Informe que se acompañO a dicho oficio, 
formando parte integrante del mismo. 

40 Que, las conductas a hechos constatados en dicha visita inspectiva, fundamento para Ia 
formulación de cargo del citado oficio Ord. IP/N°1.393, se encuentran detalladas en el 
segundo pârrafo del N°1 de ese Oficlo, siendo conveniente reiterarlos y completarlos aqul 
segtTh se sigue. El caso N°6 se refiere a un paciente, eI , de 

 años, RUT  beneficiaria del FONASA, que concurrió al Servicio de Urgencia 
de Ia CIlnica Blo Blo, a las 17:17 hrs., del 20 de septiembre de 2020, por un cuadro de 
dificultad respiratoria, con saturación de 02 de 83%, temperatura corporal de 37,8°C y 
frecuencia respiratoria de 36, siendo ingresado al box de reanlmaclón, 
diagnosticándosele, a las 18:38 hrs., Neuman ía debida a coronavirus; fue derivado para 
su hospitalización a a Unidad de Paciente CrItico, segLIn los registros del "Detalle Atención 
Urgencia", no obstante lo cual se Ie exigió un pagaré en el trmite de admisión para dicha 
hospitalización, a las 18:52 hrs., conforme el registro del programa informático que eI 



prestador Ileva para tales efectos; lo anterior, pese a su estado de salud de riesgo vital o 
de secuela funcional grave, como da cuenta el "Certificado de Emergencia Ley N°19.650" 
confeccionado solo 24 minutos después de esta indicaciOn de hospitalización, esto es, a 
las 19:16, el que contiene, ademés, a declaración de dicha condición del medico tratante 
a las 17:17 hrs. Se hace presente que el alta ocurrió reclén el dia 28 de octubre siguiente. 

5° Que, el 23 de febrero de 2021, Ia ClInica BIo Blo formuló sus descargos, sefialando, en lo 
principal, lo que sigue: a) que creó "Un procedimiento particular para pacientes Ley de 
Urgencia" que distingue entre dos situaciones, "Ia primera es aquella en que dada Ia 
condición de urgencia del paciente, este ingresa de inmediato a! box de atención, sin 
pasar por admisión, y se certifica la Ley de Urgencia por el medico de turno; Ia segunda 
es aquella en que luego de ía o en forma posterior a Ia eva!uación med/ca, Ia condición 
de sa/ud del paciente se modIfica o agudiza durante su estadla en el Servicio de Urgencia, 
por to que se define cert/ficar Ley de Urgencia. En el primer caso no se exige n/n gn tipo 
de garantIa legal [...]. En el segundo caso, ante Ia probab/lidad de que se haya suscrito 
alguna garantla legal, se establece e indica su devo/ución inmediata, to que en los hechos 
se cumple"; b) Las declaraciones de sus trabajadores durante a visita fiscalizatoria son 
"contestes en que aquellos pacientes graves, los cuales se asocian a riesgo vital y/o 
secuela funcional grave, ingresan inmediatamente a box de atencián sin que se exifa a 
su respecto n/n gun tipo de garantIa" y en que los pacientes que son certificados en forma 
posterior a a primera atenciOn "/0 correspondiente es que se proceda a devo/ver cualquier 
tipo de garantIa que se haya solicitado a Ia paciente durante su atención de salud", 
cuestión esta ültima que ocurriO respecto del paciente N°6; c) Este paciente es el ünico 
respecto de los fiscalizados por el cual se le formuló cargo pese a que Ia muestra 
involucraba a tres pacientes con certificaciOn de urgencia; d) La norma eventualmente 
infraccionada prohibirIa Ia exigencia de garantlas inicamente respecto de pacientes con 
"Certificado de Emergencia Ley N° 19.650", por lo que "en estricto rigor, y respecto del 
caso del cargo (N°6) habiéndose rea/izado evaluación de salud de salud e inc/uso 
indicacián med/ca a las 17:47 hrs. del 20 de septiembre de 2020, sin que se certificara 
como Ley de Urgencia, el personal de caja no actuó contrario a norma"; e) Habiéndose 
"certificado como Ley de Urgencia el caso N°6 e informado el personal de caja de dicho 
antecedente, de forma inmediata y eI mismo dIa de Ia atención en Urgencia [..] se 
procedió a devolver Ia garantla legal suscrita". Por todo lo anterior, segiin sostiene, "el 
espIritu de Ia norma en cuestión se cumple" 

6° Que, en cuanto a los descargos recogidos en as letras a) y b) del considerando 50, que 
refieren a las directrices internas de Ia imputada para el respeto de Ia prohibiciOn de 
exigencias 0 condicionamientos respecto de una atenciOn de urgencia, esto es, a su 
eventual falta de responsabilidad en Ia conducta infraccional en evidencia, éstos deberán 
abordarse más adelante. 

70 Que, en cuanto a los descargos indicados en las letras d) y e) del mismo considerando 
50, que, en sIntesis, sostienen que no corresponderla aplicar Ia norma prohibitiva del 
artIculo 141, inciso peniltimo, al paciente del caso N°6, toda vez que, al momento de 
exigIrsele eI pagaré no se habla emitido aCm el "Certificado de Emergencia Ley N°19.650", 
cabe aclarar al imputado que el presente procedimiento no trata sobre Ia cobertura 
econOmica de Ia denominada Ley de Urgencia, el objeto de Ia presente tramitación 
consiste en determinar si existió una vulneraciOn a Ia normativa sobre condicionamiento 
de Ia atenciOn de salud. 

Adicionalmente, se informa que a condiciOn de riesgo vital yb de riesgo de secuela 
funcional grave, constituye un hecho objetivo, que depende exclusivamente del estado 
de salud de un paciente, analizado a raIz de los antecedentes clInicos del expediente 
administrativo. En este sentido, Ia concurrencia de dicha condición, en caso alguno 
depende de una circunstancia ajena al propio estado de salud, como lo serla una 
certificación hecha por el medico de turno para activar un mecanismo de cobertura 
econOmica. Sobre Ia mismo, resultarla absurdo sostener que un paciente ha entrado 
estable a un Servicio de Urgencia, y solo una vez hecha Ia certificaciOn por parte del 
medico, dicho paciente pasarla a estar en condiciOn de riesgo vital. 

AsI, Ia falta de confecciOn de tal certIficado al momenta de Ia exigencia no justifica -en 
modo alguno- su pretendida legitimidad -en especial, en cuanto esta es el Cmnico resultado 
posible de Ia deliberada estructura de admisiOn para Ia hospitalización establecida par Ia 
Clmnica Blo Blo, cuestiOn sobre Ia cual se profundizará más adelante. En todo caso, debe 
recordarse que Ia Ley N°19.650, por una parte, prohibió expresamente toda exigencia 
para el otorgamiento de las atenciones de salud necesarias para Ia superación de un 
cuadro de riesgo vital y, por otra, estableciO un beneficio financiero para el futuro pago 
de este tipo de atenciones, cuestiones que, Si bien se relacionan con eI estado de salud 
de un paciente, cumplen objetivos esencialmente diferentes. En efecto, las prohibiciones 



de exigenclas obedecen a Ia protección legal de las personas respecto al acceso sin 
condiciones a su atención de salud en caso de hallarse en situación de riesgo vital yb de 
secuela funcional grave, frente a aquel prestador que quisiere hacerlas amparado en Ia 
relación asimétrica que mantiene con éstas. Al contrario, el citado beneficio financiero 
protege los ingresos económicos del establecimiento asistencial de que se trate por Ia 
atención de urgencia que se le requiera. 

8° Que, con relación a Io indicado en el considerando precedente, debe recordarse que el 
Detalle Atención Urgencia registra el ingreso del paciente al Serviclo de Urgencia a las 
17:17 hrs. del 20 de septiembre de 2020, y su evaluación triage a Ia misma hora, de 
cuyos registros no era posible descartar -menos por personal no medico- un estado de 
salud objetivo de salud de riesgo vital o de secuela funcional grave, en cuanto evidencian 
los citados sIntomas de dificultad respiratoria, saturación de 02 al 83%, temperatura 
corporal de 37.8°C y, frecuencia respiratoria de 36 por minuto, como se indicó 
precedentemente, a lo que se añade que el medico tratante diagnosticó a las 18:38 hrs. 
una "Neumonla debida a coronavirus 2019", por lo que indicó Ia hospitalización en Ia 
Unidad de Paciente Critico, todo to cual debe relacionarse con el momento en que se 
exigió el pagaré en cuestión, el que, segin todos los antecedentes disponibles -incluyendo 
lo expresamente reconocido en los descargos- y como se refirió, se produjo durante el 
trmite de admisión para dicha hospitalización, esto es y, segCin da cuenta el registro del 
programa informetico que el prestador de salud Ileva a tales efectos, a las 18:52 hrs. AsI 
las cosas, resulta evidente que el prestador imputado ejecutó Ia exigencia prohibida 
existiendo evidencia concreta a su disposición del estado de salud objetivo del paciente, 
debiendo tenerse especialmente presente que, si bien, confeccionó el "Certificado de 
Emergencia Ley N°19.650" a las 19:16 hrs., ello constituyó un trámite meramente 
administrativo y solo para efectos de activar el beneficlo financiero de Ia ley. En todo caso 
debe dejarse constancia que, aunque irrelevante a Ia luz de Ic expuesto, el DAU no 
evidencia Ia alegada variación de Ia salud del paciente, como tampoco, Ia aseveración de 
alguna atención médica ocurrida a las 17:47 hrs. 

9° Que, con relación del descargo indicado en Ia letra c) del considerando 5°, basta señalar, 
para desestimarlo, que, aunque se trate de una sola conducta o hecho Infraccional, se 
trata de una conducta o hecho infraccional grave; per lo que, de haberse detectado alguna 
otra, se le habrIa formulado cargo, y sancionado, en su caso, por todas y cada una de 
tales infraccione. 

10° Que, por todo to anterior, se entienden rechazados todos los descargos dirigidos a 
desvlrtuar el hecho tIpico o conducta infraccional del artIculo 141, inciso penültimo; 
correspondiendo ahora pronunciarse sobre Ia responsabilidad del prestador en esa 
conducta, to cual implica abordar los descargos de las letras a) y b) del considerando 5°, 
relacionados con Ia existencia de procedimientos y polIticas de admisión acordes a La 
prohibición del recién citado artIculo, lo que -en el fondo- implicarla definir Si concurre 0 

no su culpa infraccional en el hecho tIpico constatado, que pudiera generar su 
responsabilidad por éste. 

A este respecto se indica, previamente que Ia culpa infraccional concurre en todos 
aquellos cases en que un prestador de salud transgrede su deber legal de cuidado general 
en el acatamiento de las eyes y demás normativa que regulan sus actividades por causa 
de un defecto organizacional consistente en Ia ausencia, imperfección o desprolijidad de 
su procedimiento administrative de Admisión. En este caso, Ia normativa institucional 
prevista por Ia Clinica BIo Blo es clara para exigir garantlas por todas las hospitalizaciones 
que tramite su Servicio de Admisión y que no cuenten con el "Certificado de Emergencia 
Ley N°19.650" --conforme refieren las declaraciones señaladas en el considerando 1°, 
reconocido expresamente en los descargos y; establecida en los artIculos 52 y 57 del 
Reglamento interno derechos y deberes de los pacientes (Ley 20,584) Cllnica 610 610; en 
los requisitos administrativos y comerciales para Ia hospitatización programada y para 
hospitalización desde el Servicio de Urgencia previstos en el Procedimiento admisión 
hospitalizados y; en Ia página 2 del Procedimiento administrative ingreso de pacientes 
Ley de Urgencia- prescindiendo de las circunstancias cllnicas claves del paciente, to que 
hace muy dificultoso -come aconteció en el presente caso- que se respete ia protección 
legal de Ia norma prohibitiva cuya infracción se le imputó. No esta demâs resaltar que 
dicha negativa a estimar Ia condición de urgencia del paciente se ampara en una omisión 
administrativa propia que solo opera en favor de Ia clinica imputada, perjudicando at 
paciente en estado crItico. Tampoco debe olvidarse, que dicho procedimiento interno 
contiene instrucciones que no son evaluadas y controladas per Ia Dirección del 
establecimiento, como tampoco, sancienadas en su case; no constando Ia realización de 
capacitaciones dirigidas a orientar a sus trabajadores en La materia. 



REG±STRESE, NOTIFIQU 

ENAVIDES 
DE PRESTADORES DE SALUD 

RINTENDENCIA DE SALUD 

En consecuencia, no se estima que los procedimientos y polIticas de admisión de Ia 
imputada hayan sido rigurosas y adecuadas para el cumplimiento de Ia normativa 
examinada en este procedimiento, por lo que solo puede considerarse que ha incurrido 
en culpa infraccional respecto de a infracción imputada al contar con un procedimiento 
de admisión inadecuado, lo que constituye el defecto organizacional referido en cuanto 
determina y obliga a sus dependientes a efectuar Ia conducta prohibida. 

110 Que, en consecuencia, establecida Ia infracción del artIculo 141, inciso penCiltimo, del DFL 
N° 1, de 2005, de Salud, por haber concurrido a conducta infraccional imputada y Ia 
responsabilidad del prestador en ésta, corresponde sandonarlo conforme a las normas 
prevlstas en su articulo 121, N°11, que disponen a imposición de una multa de 10 hasta 
1.000 unidades tributarias mensuales, segtn Ia gravedad de Ia infracción, monto que 
podria aumentarse en eI doble y hasta el cudruple en caso de reincidencia dentro del 
perlodo de doce meses, contado desde Ia comisión de Ia primera infracción, además, de 
Ia eventual sanción accesoria de eliminación temporal del Registro de Prestadores 
Acreditados en Calidad que lleva esta Intendencia, hasta por dos años. 

12° Que, atendida Ia gravedad de Ia infracción constatada, y ponderando las demás 
circunstancias particulares del caso, como el hecho de tratarse de un paciente con 
sIntomas evidentes y diagnóstico de Neumonia por coronavirus, sumado a Ia polItica 
sistemâtica de exigir garantIas aiin a pacientes en circunstancias de riesgo vital, esta 
Autoridad estima adecuada y proporcional Ia imposición de una multa a beneficio fiscal 
de 350 UTM. 

13° Que, conforme a las facultades que me confiere Ia Ley, y en mérito de lo considerado 
preced entemente, 

RESUELVO: 

1. SANCIONAR a ClInica Blo BIo SA, RUT 96.885.940-4, con domicilio en Avenida Jorge 
Alessandri N°3.515, Talcahuano, Region del Blo BIo, con una multa a beneficlo fiscal de 
350 Unidades Tributarias Mensuales por Ia infracción al artIculo 141, inciso penültimo, del 
DFL N° 1, de 2005, de Salud. 

2. ORDENAR que el pago de ambas multas cursadas se realice en el plazo de 5 dIas hblles 
desde Ia notificación del presente acto administrativo, mediante depósito en Ia cuenta 
corriente N°9019073, del Banco Estado, a nombre de Ia Superintendencia de Salud, Rut: 
60.819.000-7. El valor de Ia Unidad Tributaria Mensual será el que corresponda a Ia fecha 
del dIa de pago. El comprobante de pago correspondiente deberá enviarse a Ia Tesorerla 
del Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, aI correo 
electrónico gsllva@lsuperdesalud.qob.cl, para su control y certificación, dentro del quinto 
dIa de solucionada Ia multa, con indicación de corresponder a Ia Fiscalización N° 1.934-
2020, Condicionamiento a Ia AtenciOn de salud, "Clinica BIo Blo", tramitado ante Ia 
Intendencia de Prestadores de Salud. 

En contra de a presente Resolución puede interponerse, ante este Organismo, recurso de reposición y/o recurso 
jerrqulco, conforme a Ia Ley N° 19.880, dentro del plazo de cinco dias hábiles, contado desde Ia fecha de su 
notiflcaclón, pudlendo solicitarse, conjunta y fundadamente, Ia suspension del cumptimiento de Ia multa impuesta 
mientras se resuelven los citados recursos. 

,' 

/BOB 
TRIBUCION: 

- Director y representante legal del prestador 
- Depto. AdministraciOn y Finanzas 
- Subdpto. Sanciones IP 
- Sr. Rodrigo Rosas, IP 
- Unidad de Registro, IP 
- Oficina de Partes. 
- Expediente. 
- Archivo. 

Certifico que el documento que antecede es copia lid 
de su original, la ResoluciOn Exenta IP/N° 2679 dcl 
08 de junio dcl 2021, que consta de 04 páginas y que 
se encuentra suscrito por la Sra. Carmen Monsalvc 
Benavides en su calidad de Intcndcnte de Prestadorcs 
de Salu. dc la Superintendencia de Salud. 

RICARDO CERECEDA ADARO 
Ministro de Fe 
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