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SANTIAGO, 30 ABR 2010

VISTOS: Los antecedentes del presente
procedimiento administrativo, cuyas principales piezas son las siguientes:

A fojas 1, el Reclamo I ingresado a
esta Intendencia, con fecha 27 de noviembre de 2009, en contra el prestador
institucional de salud denominado “Clinica Hospital del Profesor”, por eventuales
infracciones a la Ley N° 20.394, que prohibe condicionar la atencion de salud al
otorgamiento de cheques o dinero en efectivo;

A fojas 6, documento “Requisitos de
hospitalizacién”, sin fecha; ' _

A fojas 7, documento “Recibo de documento”,
de fecha 25 de noviembre de 2009;

A fojas 8, documento “Hoja de Admisién”, de
fecha 25 de noviembre de 2009;

A fojas 15, el acta de Audiencia al Prestador
Reclamado, de fecha 12 de enero de 2010;

A fojas 20, el informe de la Funcionaria Analista
designada en este procedimiento, INNNIEGIGNGN dc fecha 15 de
enero de 2010,

A fojas 23, la Resolucién Exenta IP/N°7 de
fecha 20 de enero de 2010, del Jefe del Subdepartamento de Evaluacion de esta
Intendencia que formula contra el referido prestador el cargo de “haber exigido y
recibido el cheque en garantia individualizado [...], lo que infringiria lo dispuesto en
el Articulo 141 bis del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud”;

A fojas 34 documento “Hoja de Admision”, de
fecha 24 de noviembre de 2009,

A fojas 35, copia simple de la ficha clinica del
paciente, don Rodolfo Espinoza Pinto;

A foias 64, copia del documento ingreso al
“Servicio Urgencia”, dﬂ de fecha 23 de noviembre de

2009;

A fojas 63, la presentacion de fecha 02 de
febrero de 2010, con N°2118 de ingreso a esta Superintendencia, por medio de la
cual el representante del prestador reclamado formula sus descargos y solicita

diligencias probatorias;
A fojas 65 bis, el informe del Médico Jefe del
Servicio de Urgencia de la Clinica Hospital del Profesor;

A fojas 72, el acta de audiencia de declaracién
de la reclamante, de fecha 03 de febrero de 2009;
A fojas 76, la Resolucion Exenta IP/N°23, de

fecha 04 de febrero de 2010, del Jefe del Subdepartamento de Regulacion de esta
Intendencia que abre término probatorio y cita a declarar a los testigos que sefiala;

A fojas 92, el acta de audiencia de declaracion
de testigo, de fecha 04 de febrero de 2009,




A fojas 95, copia simple del documento “Recibo

de Documento”, de fecha 24 de noviembre de 2009;
. A fojas 96, copia simple del documento tipo

carta del girador del cheque de autos, de fecha 24 de noviembre de 2009:

A fojas 97, copia simple del documento “Carta
Autorizacion”;

A fojas 112, el acta de audiencia de declaracion
de testigo, de fecha 22 de febrero de 2009;

A fojas 118, la presentacion N° H
realizada por la Asociacién Gremial Clinicas de Chile A.G. a la Contraloria (3enera
de la Republica, con fecha 22 de diciembre de 2009;

A fojas 247, el Acta de la Sesion N°3/2010, de
fecha 09 de abril de 2010, del “Comité de Sanciones” previsto en el numeral 2.2.4.
de la Circular IP N° 6, de 4 de diciembre de 2009, esta Intendencia, mediante la
cual se establecieron las normas que rigen al presente procedimiento
administrativo de fiscalizacion de la Ley N° 20.394;

CONSIDERANDO:
1%.- Que, segun consta a fojas 1 del presente expediente administrativo, estos

autos sido iniciados median r dofia
a favor de SM segln
en rormulano de Reclamo N° 2 a noviembre de

2009, ingresado mediante los medios materiales dispuestos por esta
Superintendencia para la atencién expedita y continua que ordena la Ley N°
20.394, “que prohibe condicionar la atencién de salud al otorgamiento de cheques
o dinero en efectivo”:

2°.- Que, segln los antecedentes reunidos en el presente procedimiento, y

especialmente, de lo sefiala su reclamo de M

a fojas 112, asi como de los documentos rolantes a fojas 6, 7, 8,
\ i i8, 8, 75, 95, 96, 97 y 118 se puede dar por legalmente establecida
la ocurrencia de los siguientes hechos:

23 de noviembre de 2009, siendo las 22:41 horas, don
carga del beneficiario del Fondo Nacional de Salud, don
concurrié ante el prestador institucional de salud

: n ospital del Profesor”, ubicado en avenida Bernardo
O'Higgins #4860, de la comuna de Estacién Central, en la ciudad de Santiago, de
propiedad de la Comunidad Hospital del Profesor, emplazada debidamente en
estos autos en la persona de su representante;

b) Que el motivo de la concurrencia del Pante el
prestador institucional antes sefialado, y sumar en estos autos administrativos,
fue la de obtener la atencién de salud que, atendido su deteriorado estado de
salud, se tornaba imprescindible;

¢) Que, una vez diagnosticada la dolencia del _ a las
02:28 AM del dia siguiente -24 de noviembre- de 2009- por “Clinica Hospital. del
Profesor”, y comunicada la necesidad de su inmediata intervencién quirirgica y
hospitalizacién, se le requirid que previamente constituyera a favor de dicho
prestador institucional de salud, garantias para asegurar el pago de las
prestaciones de salud que recibiria;

d) Que las garantias constituidas a tal efecto consistieron en | a del
contra su cuenta corriente del Banco del Estado, nominativo y cruzado
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a favor de Clinica Hospital del Profesor, en blanco en cuanto a la cantidad y fecha,
y un “Pagaré Simple” también en blanco

e) Que, ademas, junto con girar el antedicho cheque, su girador debio celebrar un
contrato de mandato, autorizando el llenado de dicho chegue, lo gue se efectud
mediante la suscripcién de un documento denominado “‘Carta Autorizacion”;

f) Que, asimismo, el girador debié suscribir una carta tipo dirigida al ‘Hospital del

Profesor’ solicitando al referido Hooprtal dejar voluntariamente en pago el cheque

de autos, ya individualizado, “en resguardo por la hospitalizacién, honorarios

médicos y/o prestaciones que se realizaran al paciente I
Il o ¢! Hospital del Profesor”,

g) Que, no obstante lo imperioso de la atencién de salud requerida por el paciente,
Sr. Espinoza, dada su patologia, ésta no presantaba condicion de salud o cuadro
clinico que involucrase estado de riesgo vital o riesgo de secuela funcional grave
para una persona al momento de su ingreso al prestador sumariado con fecha 23
de noviembre de 2009.

h) Que, los antedichos cheque y pagaré simple, fueron devueltos a sus titulares
con fecha 11 de enero de 2010, una vez que los representantes legales del
paciente pagaron la cuenta al prestador sumariado por las prestaciones de salud
otorgadas a aquél, por otros medios, distintos al cheque de marras;

3° Que, en efecto, los hechos antes referidos que se dan por establecidos en los
presentes autos administrativos de fiscalizacion, se deducen del andlisis, en
conciencia, que este Intendente efectla, sobre la base de los siguientes medios
probatorios y antecedentes acompafiados a estos autos, a saber: a) Documento
en original denominado “Requisitos de hospitalizacién”, sin fecha, rolante a
fojas 6, acompafiado por la reclamante, que acredita que la sumariada tuvo como
protocolo de admisién para hospitalizacién de sus pacientes, requerir dos tipos de
garantias: 1) cheque en blanco, sin monto ni fecha, nominativo y cruzado a
nombre de Comunidad Hospital del Profesor; o 2) Carta de resguardo del
empleador del obligado a pagas, sélo si existiese entre la empresa y la referida
clinica el correspondiente convenio. De no contar con pinguno, de los dos, se
sefiala por dicho documento que la clinica aceptaria en garantia un pagare simple
con avalista y siempre que cumpliera determinados requisitos; b) Copia del
documento “Hoja de Admision”, de fecha 13 de diciembre de 2009; rolante a
fojas 34 emitido y acompafiado por el prestador sumariado, el que acredita por
una parte el ingreso de la misma al referido presiador de salud en la fecha
sefialada y, por otra, el hecho que la atencién de salud requerida se respaldé por
un cheque en bianco y un pagaré simple, conforme se sefiala al pie de pagina del
documento en analisis: “Documentos de Respaldos 1 Cheque en blanco 2 Pagaré
simple”. Resulta cuestion ineludible para este Intendente que la calificacién de
respaldo del mencionado cheque en blanco y su asimilacion al pagaré simple,
atestigua que el objeto de dicho cheque fue la garantia de las prestaciones que le
otorgasen a dicha paciente.

e) La declaracién de testigo m Jefe de Operaciones
Comerciales del prestador sumariado, contenida en el acta de audiencia de fecha
04 de febrero de 2009, rolante a fojas 92, en la que dicho testigo adjunté como
parte integrante de su declaracion los siguientes documentos:

I~ Copla simple del documento “Recibo de Documento”, de fecha 24 de
noviembre de 2009; emitido por el prestador sumariado, rolama a fojas 95, por el

que individualiza el cheque materia de autos, se acredita el hecho de su n
por el prestador sumariado por prestaciones a realizar al paciente,
I ¥ ¢! hecho de su devolucién, junto con el mencionado paga pie, con
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fecha 11 de enero de 2010 por el pago de dichas prestaciones, con la mencién en
manuscrito: “Devolucién de gtias”.

ii.- Copia simple del documento tipo carta del girador del cheque de autos, de
fecha 24 de noviembre de 2010, rolante a fojas 96, emitida en formato formulario o

de adhesion por Clinica Hospital del Profesor y complementada y suscrita iﬁi i

girador del chegue de autos, en la que se sefiala expresamente
RUT [...], solicito ntanamente de

ar cheque en pago
en resguardo por la
0 prestaciones que se realicen al paciente
..] en Clinica Hospital del Profesor’, cuestién
o cheque en blanco fue la garantia del pago
de las prestaciones indicadas, toda vez que resulta ineludible para este Intendente
que la calificacion "resguardo” del mencionado instrumento, prueba dicho objeto.

(]

iii.- Copia del documento “Carta Autorizacién”, de fecha 24 de noviembre de
2008, rolante a fojas 97, emitida en formato formulario o de adhesién po%
rte de la

Wmeesor. adjuntada por el testigo ofrecido por la sumariada,

la gue se ntra complementad suscri
* cheque Serie enta corriente
don la que acredita i recibo por pa
e

erido cheque; ii) El caracter de blanco del mismo que determina
el incumplimiento del articulo 13 de la Ley de Cheques (DFL N°707) y, como
consecuencia de ello, la carencia en el referido instrumento del objeto de pago de
obligacion; y, ili) Mediante el mandato contenido en dicho documento del girador a
la prestadora sumariada para que ésta incorpore fecha y valor en palabras y
nameros por el monto total de las prestaciones de salud a recibir por don Rodolfo
Espinoza Pinto, se acredita asimismo, la carencia en el referido instrumento del
objeto de pago de obligacion y, ademas, su calidad de garantia, toda vez que al
momento de su extension no existié una obligacién determinada o a determinar a
pagar, sino obligaciones eventuales;

suma

f) La declaracion del testigo, [N /oo de
Administracion y Finanzas de la sumariada, contenida en el Acta de audiencia de
fecha 22 de febrero de 2009, rolante a fojas 112, por la que responde a la consulta
‘Para que el compareciente exponga que calidad tuvo el cheque entregado para e/
Hospital del Profesor’, sefalando lo siguiente: “Con el objeto de pagar las
prestaciones médicas y clinicas que iba a recibir el paciente. Como en ese
momento no se sabe el monto de las prestaciones, se pide un cheque nominativo
y cruzado a nombre del Hospital del Profesor, pero sin monfo, ni fecha, y
adicionalmente se le hace firmar un mandato simple facultando a dicho hospital a
completar dichos datos en el cheque”,

g) Informe del Médico del Jefe del Servicio de Urgencia de la Clinica Hospital del

Pr r, rol 5 bis, de fecha 11 de enero de 2010, que consigna: ...]
[...]1, ambos ingresados por el Servicio de Urgencia con
lagnostico ...}, NO aplicaron ley de urgencia ya que se encontraban estables y

en condiciones de ser trasladados a un Hospital publico u otro establecimiento.”

4°.- Que, la parte sumariada ha acompafiado al presente procedimiento los
siguientes antecedentes:

a) “Orden de Hospitalizacién” de fecha 24 de noviemb te a fojas
32, en el que se consigna el diagndstico del pacient
b) Copia simple de la Cédula Nacional de Identidad d rolante a

fojas 33;
c) “Hoja de Admision”, de fecha 24 de noviembre de 2008, correspondiente al

paciente, [ o'ante 2 fojas 34;




d) “Anamnesis’ de fecha 24 de noviembre de 2009, rolante a fojas 35, referido a
los sintomas del paciente a su ingreso al prestador sumariado;

! _ de fecha 24 de noviembre de 2009, del
I (oiante a fojas 37 y 38;

f) Epicrisis del rolante a fojas 39; y
g) Evolucién postope del — de 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 40,

h) Protocolo Operario del _ N° 78266, rolante a fojas 42;

i) Hoja ingreso enfermeria del de de 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 43, _

i) Registro de Anestesia del [JJJJJJJlce de 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 45;

k) Evaluacion Pre Anestésica de! [l ce ce 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 46,

) Hoja de recuperacion del [ ce de 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 47,

m) Ingreso a enfermeria de! I de de 24 de noviembre de 2009,
rolante a fojas 50;

n) Ingreso de Enfermeria de Urgencia CHP por parte.del I - 24 de
noviembre de 2009; rolante a fojas 60;

o) Ingreso al Servicio de Urgencia de la sumariada por parte del _ de
23 de noviembre de 2009; rolante a fojas 64;

5° Que la parte sumariada ha formulado sus descargos mediante escrito que rola

a fojas 63 y siguie ' licité a intendente bir la declaracién

de los testigos, do y don

6° Que la parte sumariada ha solicitado se agregue al presente expediente copia
de la presentacion de la Asociacion de Clinicas Privadas A.G, a la Contraloria
General de la Reptiblica de fecha 22 de diciembre de 2009, N° Folio I N

7° Que en el escrito de descargos referido en el considerando 5° anterior, la parte
sumariada ha formulado, en su defensa, las siguientes principales alegaciones, a
saber:

a) “Nulidad de Derecho Puablico”, expuesta en forma previa a toda otra
alegacion, por la que se sefiala “que concume en ltodo lo actuade por la
Intendencia de Prestadores de la Superintendencia de Salud una nulidad de
derecho plblico por infraccién al articulo 7 de la Constitucion Politica del Estado,
toda vez que este organismo se ha amogado facultades legislativas y
jurisdiccionales absolutamente ajenas al émbito de su competencia y autoridad”.
Precisa la sumariada que la presunta falta de dichas facultades respecio de la
dictacién de las Circulares IP/N° 5 y 6, ambas del 4 de diciembre de 2009,
provocan consecuencialmente, la falta de juricidad del presente procedimiento
administrative, tramitado conforme a aquéllas. Apoya este descargo en la
presentacion de la Asociacion de Clinicas Privadas A.G. a la Contraloria General
de la Republica.

b) “Infraccién en la apertura de sumario”, alegacion realizada en subsidio de la
nulidad indicada precedentemente, por el cual la sumariada acusa que “La
resolucién constitutiva de la apertura del sumario se ha dictado con infraccion
grave de la propia normativa particular e inconstitucional contenida en la Circular
IP/N° 6 de 4 de diciembre de 2009". Al respecto indica que la antedicha resolucion
infringié el punto 2.2.1.2. de la mencionada circular el que establece: “En ese
mismo acto se designaré el funcionario que estaré a cargo de la sustanciacién de
la Etapa Sumaria y que propondré a la Jefatura del Subdepartamento de
Regulacién de esta Intendencia las resoluciones que corresponda dictar en esta
etapa”. Agrega a su alegacion que “Basta leer la Resolucién Exenta N°12 de 21 de
enero de 2010, para advertir que no se nombra a funcionario alguno a cargo de la

e)
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Por itimo, la- sumariada agrega..( i
pemila atereine, Programada, pues.tenia. una. condicion de sstabilizads aue o
salud, | nerse en. el Hospital del- Trabajador o.en cualquier ofro cenirs dq

6° Que en relacién a los antedichos argumentos de descargo 3 parte
i cargo de la
:;Tm, cabe considerar, en los hechos y en cuanto al Derecho aplicable, lo

cultades de la Superintendencia de Salud respecto
Circulares fPfN_’: 5 y 6, ambas del 4 de d!cimbmd.m Y, consecuencialmente,
/@ Talta de juricidad de la misma en cuanto al fondo y a Ia forma el presente
procedimiento, apoydndose en la presentacién de la Asociacion de Clinicas
Privadas A.G. a la Contraloria General de la Republica.
Este Intendente juzga necesario aclarar que dicha nulidad, punto en que se
encuentra conteste la jurisprudencia y la doctrina nacional, corresponde
procesalmente a una accién y como tal ha de interponerse ante los Tribunales de
Justicia y tramitarse conforme al procedimiento ordinario, razén por la cual esta
Superintendencia carece de facultades para su conocimiento.

Sin perjuicio de lo sefialado precedentemente y en cuanto al fondo de la alegacién
actualmente analizada de la parte sumariada, se indica lo siguiente:

a.1) Respecto de Ia referida Circular IP/N° 5, se debe tener presente que en virtud
de las nuevas normas legales y de lo dispuesto en el inciso final del articulo 121
del decreto con fuerza de ley N° 1, de 20085, del Ministerio de Salud, antes citado,
in _S€_encuenira en el cebs eguiar ' 1GIO _Oe 18
3 que le ha sido conferida, as

U Mo __“" es J 54
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i 1
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LONGUCLasS, ‘.\-.L' li._l 'E";._" SiRelal! 8L LISV e, OSILIULIC

como de aquellas que se les. au@onza a efectuar o5 156 0aeos ysituactones a que
estas nuevas disposiciones legales se refieren.

a.2) Respecto de la Circular IP/N° 6, 4 de diciembre. de 2009, se debe tener
presente que la necesidad de cumplir debidamente las nuevas funciones
fiscalizadoras atribuidas por la ley N° 20.394 a esta Superintendencia; para las
cuales resulta imprescindible establecer el procedimiento administrativo que
permita encauzar el ejercicio de tales funciones. fiscalizadoras, considerando,
especialmente, a ese efecto el mandato contenido en el inciso final del nuevo N°
11 del articulo 121 del DFL N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, segin el cual
esta Superintendencia a esos. afams "deberd implementar un sistema de atencién
continuo y expedito para recibir y resolver los reclamos que sobre esta materia se
formulen”. Se agrega, ademds, lo prevenido al efecto en el inciso final del articulo
121 del mismo cuerpo legal antes sefialado, segun el cual los instrumentos
regulatorios utilizados para el ejercicio de la funcién de fiscalizacion de la
Intendencia de Prestadores deben ser iguales para los establecimientos publicos y
privados.

‘a.3) En conclusién, se puede apreciar, que ambas Circulares mmnadasnohan
‘legislado’ ni ‘reglamentado’ nada que no existiese en las normas legales
atingentes a la materia.

b) Que en relacién a la alegacion consignada en la letra b) del considerando
precedente, en el sentido en que se alega la “Infraccion en la apertura de
sumario”, alegacién realizada en subsidic de la nulidad indicada
precedentemente, por el cual se acusa que la resolucién conslitutiva de la apertura
del sumario se ha dictado con infraccién grave al punto 2.2.1.2. de la Circular
IP/N° 6 de 4 de diciembre de 2009".

Debe considerarse al respecto que si bien es efectiva la infraccién, conforme al
principio de la no formalizacién de los procedimientos administrativos, contenido
en el inciso 2° del articulo 13 de la Ley N°19.880, “El vicio del procedimiento o de
forma sélo afecta la validez del acto administrativo cuando recae en algun
requisito esencial del mismo, sea por su. nahaaleza o por mandato del
ordenamiento juridico y genere perjuicio al interesado”. Este Intendente juzga que
para el caso en andlisis, el trémﬁede la designaci6r del funcionario substanciador
no afecta la validez del acto que resueive el presente procedimiento
administrativo, toda vez que:

b.1) En primer lugar dicha designacién no califica como requisito esencial del
acto que resuelve el presente procedimiento administrativo, toda vez que, por una
parte, el ordenamiento juridico que lo ordena no le da tal categoria, y por otra,
dicha esencialidad no forma parte de su naturaleza.

b.2) En segundo lugar, la sola faita de tal designacion tampoco genera perjuicio
al interesado, toda vez que no perjudica las garantias constitucionales de
tipicidad y legalidad, contenidas en el articulo 19, nimero 3, incisos 6°, 7° y 8° y
aplicables al presente procedimiento sancionatorio.

c) Que en miambnaiaahaaciénoonsianadaoneipamfofmldahmo)del
considerando precedente, relativo al caracter de programada, y n gencl

las prestaciones que aspiraba obtener el paciente, sefior
al momento de apersonarse ante el prestador sumariado, dabepmcisamequetal
cardcter no ha sido materia de la controversia en este procedimiento toda vez que
la formulacién de cargos se hizo respecto de una presunta infraccion al articulo
141 bis del DFL N°1 de 2005 del Ministerio de Salud y no respecto del articulo
141, Inciso final, del mismo cuerpo legal. Sin perjuicio de ello, este Intendente cree
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necesario razonar a este respecto, ya que, si- bien el caracter de tales
prestaciones, de conformidad a la ley, no pueden considerarse como de urgencia
en el sentido estricto que la actual normativa legal y reglamentaria la definen, esto
es, que la paciente de marras no se encontraba en una situacién que implicara
riesgo vital o secuela funcional grave, de modo que requiriera atencién inmediata e
impostergable, resulta imposible a este Intendente obviar el hecho que la paciente
se encontraba en un delicado estado de salud como consecuencia de la patologia
de que padecia, y el horario noctumno en que se produjo la patologia. De modo
que esta cirugla, legalmente bien denominada. como “programada’, era, sin
embargo, y para la salud de la paciente, una atencién que debla
imprescindiblemente practicarse a la brevedad posible, reiterando en este punto
que si bien la condicién de estabilizada permitia tedricamente un traslado a otro
prestador, los hechos sefialades no permitian su ocurrencia en la practica. Lo
recién indicado no debe ser indiferente para los prestadores institucionales de
salud a la hora de proceder al ingreso de tales pacientes, evitando condicionar
dicho ingreso a exigencias ilegales. En efecto, constituye un hecho cierto que la
principal finalidad y sentido de la Ley N° 20.394, cuya fiscalizacién se efectia
mediante el presente procedimiento, es el de sancionar la exigencia de garantias
ilicitas en circunstancias que siempre implican un grado relevante de
vulnerabilidad personal para los pacientes y, por tanto, de profundas asimetrias en
la relacién paciente-prestador a la hora de convenir los términos de las relaciones
contractuales relativas a la obtencién de tales atenciones de salud.

d) Que en relacién a la alegacién consignada en el literal i) de la letra ¢) del
considerando precedente, en el sentido que no ha sido el prestador quien ha
exigido el cheque sino el paciente quien ha insistido en entregarlo, debe sefialarse
lo siguiente:

d.1. Que esa afirmacién resuita contradicha en este procedimiento con el hecho,
irredargliblemente acreditado en autos, relativo a la recepcién, posesién e
incluso, con la posterior devolucién del cheque individualizado en la letra d) del
considerando segundo precedente, por parte del prestador sumariado. En efecto,
tales hechos han sido probados en estos.autos de la manera como se
pormenoriza en el Considerando 3° precedente, mediante los documentos que
rolan a fojas 6,7, 8, 34, 95, 96 y 97, y, habida cuenta de las declaraciones del
testigo presentado por el prestador sumanado don
Jefe de Administracion y Finanzas del mismo, contenidas en €l Acta a
de fecha 22 de febrero de 2009, rolante a fojas 112, porlaéstemantﬁestafrantoa
la interrogacién “Para que el compareciente exponga que calidad tuvo el cheque
entregado para el Hospital del Profesor’, que: “Con el objeto de pagar las
prestaciones médicas y clinicas que iba a recibir el paciente. Como en ese
momento no se sabe el monto de las prestaciones, se pide un cheque nominativo
y cruzado a nombre del. Hospital del Profesor, pero sin mento, ni fecha, y
sdlcbnammankm@ﬁmmunmmdatomlefacuﬂandoadicﬂohamla
completar dichos datos en el cheque”, lo que constituye suficiente acreditacién a
juicio de este Intendente, en razén de la estrecha vinculacién y dependencia del
Sr. Santander con el referido prestador, habida cuenta de su cargo de Jefe de
Administracién y Finanzas del mismo. A ello cabe considerar la concordancia de
esa declaracion inculpatoria con los documentos de fojas 6 (Requisitos de
hospitalizacion), 8 (hoja de admisién), 95 (recibo y devolucién del cheque) y 97
(carta autorizacién-mandato de autorizacién de uso del cheque. Lo anterior
constituye suficiente prueba, més alla de toda duda razonable, del hecho de la
W& por el prestador sumariado al paciente, NG
pasado 23 de noviembre de 2009, como condicionamiento a su
atencién de salud, cual es, la entrega de un cheque en garantia. Que, a mayor
abundamiento, preciso resulta sefialar que, del mérito de las mismas
declaraciones del testigo indicado unido a las propias alegaciones de descargo del
prestador quedaria demostrado que tal conducta ilicita habria sido parte de la
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politica institucional vigente entonces, al menos, en el prestador sumariado, en
materia de exigencia de garantias a los pacientes.

d.2. Que, asimismo, resulta absurdo que la paciente de marras, o sus
acompafantes, habida cuenta de la condicién de precariedad y vulnerabilidad en
que aquél se encontraba y el horario en que hubo de concurrir al prestador
sumariado, pudiera imponerle al prestador sumariado, conira su voluntad, la
recepcion del cheque de autos, o hubiera estado en condiciones de rechazar la
constitucion de dicha garantia o de proveerse de alguna de las garantias
autorizadas por la Ley N° 20.394 a la hora de su admisién para hospitalizacion.
Este Intendente tiene presente en este razonamiento que el puro hecho de la
presentacion del Formulario de Reclamo I anifiesta la no existencia
de voluntad de la paciente afectada en orden a otorgar voluntariamente el cheque
de marras para garantizar las prestaciones de salud ya sefialadas.

e) En relacién a la alegacion de la sumariada sefialada en el literal ii) de la letra c)
del considerando precedente, en el sentido que el cheque en garantia no existe y

que la entrega de cheque sin las menciones de suma y fecha no lo convierten en

un cheque en tal, sino que, como lo ha reiterado la jurisprudencia, constituye un
mandato para el acreedor para que lo llene y cobre en pago de la prestacion
recibida, debe tenerse presente para su andlisis y sin perjuicio que, conforme a lo
sefialado en los Considerandos anteriores, se encuentra acreditado el hecho de la
infraccién cometida por la sumariada al articulo 141 bis del DFL N°1/2008, en
cuanto a la conducta descrita y antijuricidad de la misma, que cabe considerar que
a la fecha de ocurrencia de los hechos fundantes del reclamo tanto la Circular
IP/N°5, de 4 de diciembre de 2009, que Dicta Instrucciones a los Prestadores de
Salud para la Fiscalizacién de la Ley N°20.394, que Prohibe Condicionar la
Atencién de Salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo, modificando el
del Decreto Ley N°2.763 y de las Leyes N° 18.469 y N°18.833, como asimismo, la
Circular IPIN°6, de 4 de diciembre de 2009, que establece el Procedimiento
Administrativo de Fiscalizacién y Sancién relativo al cumplimiento de la referida
Ley N°20.394, no se encontraban vigentes.

f) Que resulta necesario acotar que a dicha fecha, no existia una interpretacion
unénime, y clara del contenido de Ia prohibicién del mencionado articulo 141, sino
por el contrario, consta a esta Intendencia que al respecto existid6 una aguda
divergencia de opiniones en el medio sanitario, razén por la cual cabe estimar que
el prestador sumariado actud en las circunstancias investigadas de buena fe,
cuestion no contradicha en el presente procedimiento, pero que legaimente cabe
presumir, por lo que este Intendente concluird que no resulta justo establecer
culpabilidad en la conducta tipicamente antijuridica en que ha incurrido la
reclamada, motivo por el cual se absolvera a la Comunidad Clinica Hospital del
Profesor del cargo formulado mediante la Resolucion Exenta IP/N°7 de fecha 20
de enero de 2010, del Jefe del Subdepartamento de Evaluacién de esta
Intendencia que formulé contra el referido prestador el cargo de “haber exigido y
recibido el cheque en garantia individualizado [...], lo que infringiria lo dispuesto en
el Articulo 141 bis del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud”, fundado
exclusivamente en la época -tan cercana a la dictacién de la Ley N° 20.394- en
que esos hechos acaecieron;

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesio en la
Ley N° 19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos; en los
articulos 121, N°11 y 141 bis, ambos del D.F.L. N°1/2005, del Ministerio de Salud,
que fija el texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.763,
de 1979 y de las Leyes N° 18.933 y N° 18.468; en los numerales 3 y 4 de la
Circular IP/N° 6/2009, de 4 de diciembre de 2009, de la Intendencia de
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Prestadores que imparte instrucciones sobre el procedimiento administrativo de
fiscalizacion y sancion relativo al cumplimiento de la Ley N° 20.394 que prohibe
condicionar la atencién de salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo;
y, en la demés normativa aplicable, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION Ll

1°.- ABSUELVESE a la Comunidad ital del Profesor, representada en
| domiciliado en

_ _ en su calidad de
comunidad propietaria del prestador institucional denominado “Clinica Hospital del
Profesor”, ubicado en Alameda Bernardo O'Higgins #4860, Estacién Central, dei
cargo formulado mediante la Resolucién Exenta IP/N°7 de fecha 20 de enero de
2010, del Jefe del Subdepartamento de Evaluacion de esta Intendencia referido a
la-infraccién de lo dispuesto en el Articulo 141 bis del D.F.L. N° 1/2005, del
Ministerio de Salud, por los hechos y motivos fundados expuestos en los
considerandos precedentes.

2°.- TENGASE PRESENTE que contra esta resolucién procede el Recurso de
Reposicion, ante este Intendente de Prestadores de Salud, en el plazo de cinco
dias habiles, contados desde la fecha de su notificacion.

3°.- NOTIFIQUESE por carta certificada Ja presente resolucién al representante de
la Comunidad Hospital del Profesor, , domiciliado en
calle nsta en el presente
expediente administrativo. Sirva la presente reso como suficiente oficio

conductor.

4°.- NOTIFIQUE ificada la presente resolucion a la reclamante
, domiciliada en calle [N

comuna de [ enviada a dicho domicilio, segln consta en el presente
expediente adminisirativo. Sirva la presente resoluciéon como suficiente oficio
conductor,

REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

- -

ENTE DE PRESTADORES
TENDENCIA DE SALUD

]

DISTRIBUCION:

- Representante legal de "Comunidad Hospital def Profesor”
- Reclamante Sra. Sandra Pinto Valenzuela

- Fiscalia

- Jefe Subdepartamento de Regulacién IP

- Jefe Subdepartamento de Evaluacion IP

- Oficina de Partes

- Expediente Administrativo

- -Archivo
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Certifico que el documento que antecede es copia fiel a su original, la Resolucion
Exenta IP/N°149, de fecha 30 de abril de 2010, que consta de 10 paginas y que se
encuentra suscrita por el Dr. José Concha Goéngora, en su calidad de
INTENDENTE DE PRESTADORES DE SALUD.

Santiago, 3 0 ABR. 2010
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