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RESOLUCION EXENTA IP/N° 276

'y I

SANTIAGO, U 2 CrEP 2010

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

A fojas 1, el Reclamo N°5000039, ingresado a esta
Intendencia, con fecha 16 de diciembre de 2009, por doia Cédula de

\dentidad N° I domiciiada en caile I
I < contra el prestador institucional de salud

denominado “Clinica Hospital del Profesor”, de propiedad de la Comunidad Hospital del
Profesor, RUT N° 53.125.850-9, ambos domiciliados en Avenida Bernardo O’Higgins
#4860, Estacion Central, Santiago, Region Metropolitana, 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 5, copia del documento “Carta Autorizacién”,
de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 6, copia del documento “Hoja de Admision’,
de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 14, el acta de Audiencia al Prestador
Reclamado, de fecha 12 de enero de 2010;

A fojas 24, el informe de la Funcionaria Analista
designada en este procedimiento, dofia Ana Maria Cambén Retamales, de fecha 15 de
enero de 2010;

A fojas 12, la Resolucion Exenta IP/N°12, de fecha
21 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 cheque en
garantia a la reclamante para el otorgamiento de prestaciones de salud, lo que
eventualmente constituiria una infraccién al Articulo 141 bis del D.F.L. N° 1/2005, del
Ministerio de Salud”;

A fojas 38, copia del documento “Hoja de Admision”,
de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 39, copia simple de la ficha clinica de dofia
Beatriz Ibarra Ibarra;

A fojas 63, la presentacion de fecha 02 de febrero
de 2010, con N°2119 de ingreso a esta Superintendencia, por medio de la cual el
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representante del prestador sumariado formula sus descargos y solicita diligencias
probatorias;

A fojas 68, la Resolucion Exenta IP/N°21, de fecha
03 de febrero de 2010, del Jefe del Subdepartamento de Regulaciéon de esta Intendencia
que solicita se evacue informe pericial por la Jefatura de la Asesoria Médica de la misma;

A fojas 71, la Resolucion Exenta IP/N°22, de fecha
04 de febrero de 2010, del Jefe del Subdepartamento de Regulacion de esta Intendencia
que abre término probatorio;

A fojas 75, el informe evacuado por la Jefatura de la
Asesoria Médica de la Intendencia de Prestadores;

A fojas 89, el acta de audiencia de declaracion de
testigo, de fecha 04 de febrero de 2009;

A fojas 92, copia simple del documento “Recibo de
Documento”, de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 93, copia simple del documento “Recibo de
Documento”, de fecha 21 de enero de 2009;

A fojas 94, copia simple del documento tipo carta del
girador del cheque de autos, de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 95, copia simple del documento “Carta
Autorizacién”, de fecha 13 de diciembre de 2009;

A fojas 109, el acta de audiencia de declaracion de
testigo, de fecha 22 de febrero de 2009;

A fojas 115, el informe del Médico Jefe del Servicio
de Urgencia de la Clinica Hospital del Profesor;

A fojas 116, la presentacion N° 115.683 realizada
por la Asociacion Gremial Clinicas de Chile A.G. a la Contraloria General de la Republica,
con fecha 22 de diciembre de 2009;

- A fojas 235, 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
administrativos han sido iniciados mediante reclamo efectuado por dofia
N scgun consta en Formulario de Reclamo N° 5000039, de fecha 16 de diciembre de
2009, a fojas 1, ingresado a 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”, segun se sefiala en los Vistos
precedentes;
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2°- Que, segun los antecedentes reunidos en el presente procedimiento, y
especialmente, de lo sefialado por la reclamante, en su reclamo de fojas 1, de lo
declarado por los testigos, don Julio Olea Lopez, a fojas 89 y don Mauricio Santander
Pavez, a fojas 109, asi como de los documentos rolantes a fojas 5, 6, 38, 39, 75, 92, 93,
94, 95 y 115 se puede dar por legalmente establecida la ocurrencia de los siguientes
hechos:

a) Que, el dia domingo 13 de diciembre de 2009, siendo las 15:43 horas, dofia [
I bcncficiaria del Fondo Nacional de Salud, concurrié ante el prestador
institucional de salud denominado “Clinica Hospital del Profesor’, ubicado en avenida
Bernardo O’Higgins #4860, de la comuna de Estacion 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 de la Sra. || lEte ¢ prestador institucional
antes sefalado, y sumariado en estos autos administrativos, fue la de obtener la atencion
de salud que, atendido su delicado estado de salud provocado por una apendicitis aguda,
se tornaba imprescindible;

c) Que, una vez diagnosticada la referida dolencia, a las 22:45 PM del mismo dia por la
sumariada, y comunicada la necesidad de su inmediata hospitalizacién e intervencion, se
le exigid6 que previamente constituyera a favor de “Clinica Hospital del Profesor”, una
garantia para asegurar el pago de las prestaciones de salud que recibiria;

d) Que la garantia que se constituyé a tal efecto consistio en la entrega del cheque, serie

F09, N° 2591506, girado por don conyuge de la
paciente, contra su cuenta corriente N°36833061 del Banco

TBanc, Banco de Crédito e Inversiones, nominativo y cruzado a favor de Clinica Hospital
del Profesor, en blanco en cuanto a la cantidad y fecha;

e) Que, ademas, junto con girar el antedicho cheque, su girador debié celebrar un
contrato de mandato, autorizando el llenado de dicho cheque, lo que se efectué mediante
la suscripcion de un documento denominado “Carta Autorizacion”,

f) Que, asimismo, el girador debi6 suscribir una carta tipo dirigida al ‘Hospital del Profesor’
solicitando al referido Hospital 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 Sr.(a) Beatriz Ananda Ibarra Ibarra, en el Hospital del
Profesor™

g) Que, no obstante lo necesario de la atencién de salud requerida por la paciente, Sra.

ésta no presentaba condicion de salud o cuadro clinico que involucrase estado de
riesgo vital o de secuela funcional grave para una persona al momento de su ingreso al
prestador sumariado con fecha 13 de diciembre de 2009.
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h) Que, el antedicho cheque fue devuelto a su titular, con fecha 21 de enero de 2010, una
vez que el girador constituyo en favor de dicho prestador de salud una nueva garantia,
suscribiendo a ese efecto y a favor del prestador sumariado un “Pagaré Simple”.

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 efectia, sobre la base de los siguientes medios probatorios y
antecedentes acompanados a estos autos, a saber:

a) Copia del documento “Carta Autorizacion”, de fecha 13 de diciembre de 2009, a fojas
5, adjuntada por la reclamante y suscrita por el girador del cheque Serie FO9 N°2591506,
del banco TBanc, don Claudio Andrés Aguirre Navarrete, con fecha 13 de diciembre de
2009, que acredita i) El recibo por parte de la sumariada del referido 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 obligacién; vy, iii) Mediante el mandato contenido en
dicho documento del girador a la prestadora sumariada para que ésta incorpore fecha y
valor en palabras y numeros por el monto total de las prestaciones de salud a recibir por
dofia Beatriz Ibarra Ibarra, se acredita asimismo, la carencia en el referido instrumento del
objeto de pago de obligacién y, ademas, su calidad de garantia, toda vez que al momento
de su extension no existid una obligacion determinada o a determinar a pagar, sino
obligaciones eventuales;

b) Copia del documento “Hoja de Admision”, de fecha 13 de diciembre de 2009; a fojas
6, emitido por el prestador sumariado y adjuntado por la reclamante, Sra. Ibarra Ibarra,
que acredita, por una parte el ingreso de la misma a “Clinica Hospital del Profesor” en
dicha fecha y, por otra, el hecho que la atencién de salud requerida se respaldé por un
cheque en blanco, conforme se sefiala el documento en analisis: “Documentos de
Respaldos 1 Cheque en blanco”. Resulta cuestion ineludible para este Intendente que la
calificacién de respaldo del mencionado instrumento, atestigua que el objeto del cheque
en blanco fue la garantia de las prestaciones que le otorgasen a dicha paciente.

c) Copia del documento “Hoja de Admision”, de fecha 13 de diciembre de 2009; mismo
del literal precedente, a fojas 38 y acompafnada por la sumariada, por la que ésta confiesa
los hechos consignados en dicho literal.

d) Informe evacuado por la Jefatura de la Asesoria Médica de la Intendencia de
Prestadores, a fojas 75, que concluye que “al momento del ingreso de la paciente a la
Clinica Hospital de Profesor no presentaba ‘condiciones que permitieran calificarla como
situacion de emergencia o urgencia, es decir no presentaba condicion de salud o cuadro
clinico que involucre estado de riesgo vital o riesgo de secuela funcional grave para una
persona’y por ende que hubiera requerido atencién médica inmediata e impostergable”.

e) La declaracién de testigo don Julio Olea Lépez, Jefe de Operaciones Comerciales del
prestador sumariado, contenida en el acta de audiencia de fecha 04 de febrero de 2009, a
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fojas 89, en la que dicho testigo adjunté como parte integrante de su declaracion los
siguientes documentos:

i.- Copia simple del documento “Recibo de Documento”, de fecha 13 de diciembre de
2009; a fojas 92, que individualiza el cheque materia de autos y acredita su recepcion por
el prestador sumariado;

ii.- Copia simple del documento “Recibo de Documento”, de fecha 21 de enero de 2009;
emitido por el prestador sumariado, a fojas 93, que acredita la recepcion de un pagaré
simple por parte aquél en relacion a la paciente de autos y en la fecha indicada, en el que
consigna la siguiente frase: “CAMBIO DE GTIA DEVOLUCION DE CHEQUE”.

iii.- Copia simple del documento tipo carta del girador del cheque de autos, de fecha 13 de
diciembre de 2009, a fojas 94, suscrita por el girador del cheque de autos, en la que se
sefiala expresamente “Yo, Claudio Andrés Aguirre Navarrete, RUT |[...], solicito
voluntariamente dejar cheque en pago N° 2591506, Banco TBanc, Cuenta Corriente N°
36833061, en resguardo por la hospitalizacion, honorarios médicos y/o prestaciones que
se realicen al paciente Sr.(a) IENKTNEGTEEEEEE -UT [...] en Clinica Hospital
del Profesor.”, cuestion que acredita que el objeto del referido cheque en blanco fue la
garantia del pago de las prestaciones indicadas, toda vez que emplea la expresion

“resquardo”.

iv.- Copia simple del documento “Carta Autorizacion”, de fecha 13 de diciembre de
2009, mismo del literal a), a fojas 95, por la que se atestiguan los hechos ya consignados
en dicho literal.

f) La declaracién del testigo, don Mauricio Santander Pavez, Jefe de Administracion y
Finanzas de la sumariada, contenida en el Acta de audiencia de fecha 22 de febrero de
2009, a fojas 109, por la que sefala lo siguiente: “Con el objeto de pagar las prestaciones
meédicas 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 monto, 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
Profesor, a fojas 115, de 11 de enero de 2010, que consigna: “[...] yﬁ
ambos ingresados por el Servicio de Urgencia con diagnéstico de [...], 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 acomparnado al presente procedimiento los siguientes
antecedentes:
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a) “Orden de Hospitalizacion” de fecha 13 de diciembre de 2009, a fojas 36, que
consigna el diagnostico de apendicitis aguda de la paciente, Sra. Ibarra;

b) Copia simple de la Cédula Nacional de Identidad de la - a fojas 37,

c) “Hoja de Admision”, de fecha 13 de diciembre de 2009, a fojas 38;

d) “Anamnesis de la paciente”, de 13 de diciembre de 2009, a fojas 39, a su ingreso al
prestador sumariado;

e) “Examen Fisico-Hipétesis diagnoéstica’, de 13 de diciembre de 2009, de la misma, a
fojas 40 y 41;

f) Epicrisis, a fojas 42;

g) Evolucion postoperatoria, de 14 de diciembre de 2009, a fojas 43;

h) Protocolo Operario N° 79292, a fojas 44;

i) Hoja de enfermeria “Traslado paciente”, de 13 de diciembre de 2009, a fojas 45;

j) Evaluacion Pre Anestésica, de 13 de diciembre de 2009, a fojas 46;

k) Registro de Anestesia, a fojas 47,

I) Hoja de recuperacion, a fojas 48,

m) Ingreso a enfermeria, a fojas 50;

n) Ingreso al Servicio de Urgencia, de 13 de diciembre de 2009; a fojas 60;

0) Ingreso de Enfermeria de Urgencia CHP; a fojas 60;

5° Que la parte sumariada ha formulado sus descargos mediante presentacion de fojas 63
y siguientes, ocasiéon en que solicitdé a este Intendente recibir la declaracion de los
testigos, don Julio Olea Lépez, y don Mauricio Santander Pavez.

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
Republica de fecha 22 de diciembre de 2009, a fojas 116 y siguientes de este expediente;

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 concurre en todo lo actuado por la Intendencia de Prestadores de la
Superintendencia de Salud una nulidad de derecho publico por infraccion al articulo 7 de
la Constitucion Politica del Estado, toda vez que este organismo se ha arrogado
facultades legislativas y jurisdiccionales absolutamente ajenas al ambito de su
competencia y autoridad”. Precisa la sumariada que la presunta falta de dichas facultades
respecto de la dictacion de las Circulares IP/N° 5 y 6, ambas del 4 de diciembre de 2009,
provocan consecuencialmente, la falta de juricidad del presente procedimiento
administrativo, 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) “Infraccion en la apertura de sumario”, alegacion realizada en subsidio de |a nulidad
indicada precedentemente, por el cual la sumariada acusa que “La resolucion 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 resolucién infringié el punto 2.2.1.2. de la mencionada
circular el que establece: “En ese mismo acto se designara el funcionario que estaré a
cargo de la sustanciacion de la Etapa Sumaria y que propondra a la Jefatura del

6



pcortes
Rectángulo


Subdepartamento de Regulacion de esta Intendencia las resoluciones que corresponda
dictar en esta etapa”. Agrega a su alegacion que “Basta leer la Resolucion Exenta N°12
de 21 de enero de 2010, para advertir que no se nombra a funcionario alguno a cargo de
la sustanciacion, y tampoco se menciona que ella sera asumida por la Jefatura del
Subdepartamento de Regulacion, de donde se sigue que el acto administrativo es ilegal, y
consecuentemente, no puede tener efecto alguno, puesto que esta omision o silencio
importa un atentado a las garantias de mi representada”.

c) “Ausencia de infraccion legal”, la sumariada sefiala a este respecto que “Sin
perjuicio de lo expresado en los dos puntos anteriores y en subsidio de ello, expreso que
mi representada no ha infringido el articulo 141 bis del DFL N°1 de 2005 del Ministerio de
Salud, puesto que concurren en la especie dos hechos esenciales:

i) No ha sido el prestador quien ha exigido el cheque sino el paciente quien ha insistido en
entregarlo; Conforme continia su exposicion, la sumariada sefiala que ella recibié el
cheque de marras que la paciente voluntariamente le habria entregado, razén por la le
resultaria aplicable el inciso 2° del mencionado articulo lo que determinaria la inexistencia
del cargo formulado. Afiade que es cargo de la reclamante probar la existencia de error,
fuerza o dolo como vicio de la voluntad.

ii) El cheque en garantia no existe, como lo ha resuelto en forma reiterada y uniforme
desde hace muchos afios la jurisprudencia de la Excma. Corte Suprema y demas
Tribunales del pais, en apoyo de su tesis la sumariada sefiala que la entrega de cheque
sin las menciones de suma y fecha no lo convierten en un cheque en garantia, 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.

Por altimo, la sumariada agrega que la paciente no recibié atencion de emergencia, sino
programada, pues tenia una condicion de estabilizada que le permitia atenderse en el
Clinica Hospital del Trabajador o en cualquier otro centro de salud.

8° Que respecto de los antedichos argumentos de descargo de la parte sumariada, cabe
considerar, en los hechos y en cuanto al Derecho aplicable, lo siguiente:

a) Que en relacion a la argumentacion consignada en la letra a) del considerando
precedente, en el sentido en que se alega la “Nulidad de Derecho Pablico”, por falta de
facultades de la Superintendencia de Salud respecto de la dictacion de las Circulares
IP/N° 5y 6, ambas del 4 de diciembre de 2009 y, consecuencialmente, la falta de juricidad
de las mismas en cuanto al fondo y a la forma el presente procedimiento, apoyandose
para ello en la presentacion de la Asociaciéon 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 sefalado precedentemente y en cuanto al fondo de dicha
argumentacion, se indica lo siguiente:

a.1) Respecto de la referida Circular IP/N° 5, de 4 de diciembre de 2009, 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 2005, del Ministerio de Salud,




antes citado, esta Superintendencia se encuentra en el deber de regular el ejercicio de la
facultad fiscalizadora que le ha sido conferida, asegurando en ello la igualdad de trato
regulatorio tanto para los prestadores publicos como privados, ya sean éstos prestadores
institucionales o prestadores individuales, todo ello con la finalidad de dar a conocer
claramente e instruir a los prestadores de salud respecto de las conductas que han sido
prohibidas por estas nuevas disposiciones legales, asi como de aquellas que se les
autoriza a efectuar, en los casos y situaciones a que estas nuevas disposiciones legales
se refieren.

a.2) Respecto de la Circular IP/N° 6, de 4 de diciembre de 2009, se debe tener presente 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. Se agrega, ademas, 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 conclusion, las Circulares indicadas por la sumariada no han ‘legislado’ ni
‘reglamentado’ nada que no existiese en las normas legales atingentes a la materia.

b) Que en relacion 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”, alegaciéon
realizada en subsidio de la nulidad indicada precedentemente, por el cual se acusa que la
resolucion constitutiva de la apertura del sumario se ha dictado con infraccion grave al
punto 2.2.1.2. de la Circular IP/N° 6 de 4 de diciembre de 2009”, debe considerarse al
respecto que no obstante su efectividad y 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 solo afecta la validez del acto
administrativo cuando recae en algun requisito esencial del mismo, sea por su naturaleza
o por mandato del ordenamiento juridico y genere perjuicio al interesado”. En
consecuencia y para el caso en analisis, se advierte que la ausencia del tramite indicado
no afecta la validez del acto, por las siguientes razones:

b.1) No se trata de un requisito esencial, toda vez que la norma juridica en cuestion no
le atribuye tal categoria, como tampoco aparece de su naturaleza; y

b.2) La sola falta de tal designacion no genera perjuicio al interesado, toda vez que no
perjudica los derechos y/o garantias de debido procedimiento, puesto que el érgano
fiscalizador se encuentra plenamente identificado en las normas pertinentes.

c) Que en relacion a la alegacion consignada en el parrafo final de la letra c) del
considerando precedente, relativo al caracter de programada, y no de urgencia, de las
prestaciones requeridas por la paciente, sefiora Ibarra, debe precisarse que tal caracter
no ha sido materia de la controversia en este procedimiento toda vez que los cargos
formulados por la Resolucion Exenta IP/N°12, de fecha 21 de enero de 2010, del Jefe del
Subdepartamento de Evaluacion de esta Intendencia, refieren a una eventual infraccion al
articulo 141 bis del DFL N°1 de 2005 del Ministerio de Salud. Sin perjuicio de ello, este
Intendente cree necesario indicar que, si bien el caracter de tales prestaciones no pueden
considerarse como de urgencia conforme a la actual normativa, ya que dicha paciente no




se encontré en riesgo vital o de secuela funcional grave, no se puede obviar el hecho que
en efecto acusé un delicado estado de salud como consecuencia de la apendicitis aguda
que padecia, situacion agravada por la extensa espera en el prestador sumariado desde
su ingreso al Servicio de Urgencia, ocurrido a las 15:00 horas del dia 13 de diciembre de
2010, hasta la hora de su hospitalizacioén (22:45 horas del mismo dia). De modo que esta
cirugia electiva, en el hecho se tradujo en una atencion que debia necesariamente
practicarse a la brevedad posible. 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 fiscalizacion se efectua
mediante el presente procedimiento, es el de sancionar la exigencia de garantias ilicitas
en circunstancias que impliquen un grado relevante de vulnerabilidad personal para los
pacientes y, por tanto, de profundas asimetrias en la relacion 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 alegacion consignada en el literal i) de la letra c) del considerando
precedente, en el sentido que no ha sido el prestador quien ha exigido el cheque sino la
paciente quien ha insistido en entregarlo, debe sefialarse lo siguiente:

d.1. Que esa afirmacién resulta contradicha en este procedimiento con el hecho,
irredarguiblemente acreditado en autos, relativo a la recepcién, posesion e, incluso, con la
posterior devolucion 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 5, 6, 38, 92, 93, 94 y 95. Por lo demas, las
declaraciones del testigo presentado por el prestador sumariado, don Mauricio Santander
Pavez, Jefe de Administracion y Finanzas del mismo, contenidas en el Acta de audiencia
de fojas 109, acreditan suficientemente que: 1...] se pide un cheque nominativo y
cruzado a nombre del Hospital del Profesor, pero sin monto, ni fecha, y adicionalmente
se le hace firmar un mandato simple facultando a dicho hospital a completar dichos datos
en el cheque”, en razdn de la estrecha vinculacion y dependencia del Sr. Santander con el
referido prestador. A ello cabe considerar la concordancia de esa declaracion inculpatoria
con los documentos de fojas 5 (mandato de autorizaciéon de uso del cheque), 38 (hoja de
admision) y 92 (recibo del cheque), en particular teniendo presente que los dos ultimos
documentos que acreditan la recepcién del cheque marras como anterior a la admision de
la paciente Sra. |barra a la hospitalizacion y subsecuente cirugia. Lo anterior constituye
suficiente prueba, mas alld de toda duda razonable del hecho de la exigencia de un
cheque en garantia realizada por el prestador sumariado a la paciente, sefiora lbarra
Ibarra, el pasado 13 de diciembre de 2009, como garantia de pago por las prestaciones
de salud que recibiria. Que, a mayor abundamiento, el mérito de las mismas
declaraciones unido a las propias alegaciones de descargo del prestador —en el sentido
de desconocer la normativa contenida en la Circular IP/N°5, de 4 de diciembre del 2009,
del Intendente de Prestadores respecto de la interpretacion, alcance y aplicacion de la Ley
N° 20.394, plenamente vigente a la fecha de ocurrencia de los hechos fundantes del
presente procedimiento - quedaria demostrada la conducta ilicita del prestador sumariado,
en materia de exigencia de garantias a los pacientes.

d.2. Que, asimismo, resulta absurdo que la paciente de marras, o su acompanante,
habida cuenta de la condicion de precariedad y vulnerabilidad en que aquélla se
encontraba y la extensa espera en el prestador sumariado, rechazara la constitucion de
dicha garantia, o se proveyese de alguna de las garantias autorizadas por la Ley N°
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20.394, ninguna de las cuales estuvo disponible para la paciente a la hora de su admisién
para hospitalizacion. El puro hecho de la presentacion del Formulario de Reclamo
N°5000039, manifiesta la no existencia de voluntariedad de la paciente afectada en orden
a entregar el cheque de marras.

e) En relacion 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 analisis, que:

e.1) Los hechos investigados acaecieron el dia 13 de diciembre de 2009, encontrandose
plenamente vigentes la Ley N° 20.394, que tiene por objeto “prohibir el condicionamiento
de la atencién de salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo®, y la Circular IP
N° 5, de 4 de diciembre de 2009, mediante la cual se dictaron instrucciones destinadas a
explicar los principales contenidos de dicha ley y los criterios de fiscalizacion de esta
Intendencia a todos los prestadores del pais, por lo que debe atenderse a los Articulos 7 y
8 del Codigo Civil, en cuanto a la obligatoriedad y vigencia de la Ley N° 20.394. Otro tanto
sucede con la interpretacion instruida por esta Superintendencia, en el punto 2.2.1. de la
mencionada circular: “Con la entrada en vigencia de la esta ley [N°20.394], debe
entenderse que se encuentra estrictamente prohibido a los prestadores de salud del pais,
tanto institucionales como individuales, ya sean publicos o privados, desarrollar cualquier
conducta, por si o por medio de sus representantes o dependientes, que directa o
indirectamente implique exigir cheques o dinero en efectivo como garantia de pago de
las prestaciones que reciba un paciente”.

e.2) En directa relacion a lo sefialado en el punto e.1) precedente y de especial relevancia
para el descargo en analisis, cabe explicitar que la norma prohibitiva del inciso 1° del
articulo 141 bis del DFL N°1/2005, del Ministerio de Salud (“Los prestadores de salud no
podran exigir como garantia de pago por las prestaciones que reciba el paciente, el
otorgamiento de cheques o de dinero en efectivo.[...]”) resulta clara y de facil aprehension
en cuanto a su interpretacion, teniendo presente que “garantia”, conforme a los criterios
interpretativos del Cédigo Civil, aplicados desde el elemento logico y sistematico a la
norma del articulo 141 bis; y a los conceptos de caucién (Articulo 46) y contrato accesorio
(Articulo 1442) del Codigo Civil, es todo hecho o acto juridico accesorio, cuyo objeto
consiste en brindar seguridad de solvencia de una parte a la ofra, para el cumplimiento de
una obligacion principal y distinta, mediante el compromiso de una porcién de su
patrimonio o el de un tercero. En consecuencia de lo anterior, todo cheque que sea
otorgado a un prestador de salud con el objeto de brindar la seguridad descrita para el
pago de prestaciones de salud (obligacion principal) y que, a la vez, no tenga por objeto el
pago de las mismas, constituye juridicamente una garantia (cuya exigencia por parte
del prestador se encuentra expresamente prohibida), independientemente de Ila
denominacién que le hayan dado las partes a tales actos o contratos o de las palabras
con que les denominen o titulen, puesto que el caracter juridico de aquéllas se determina
por el real contenido de la voluntad de las mismas y por los efectos juridicos que dichos
actos persiguen generar;

e.3) Respecto del inciso segundo del nuevo articulo 141 bis del DFL N°1/2005, “Sin
pernjuicio de lo anterior, el paciente podra, voluntariamente, dejar en pago de las citadas
prestaciones cheques o dinero en efectivo”, se aclara que el sentido y alcance de la
expresion “dejar en paqo”, aplicados los diversos elementos interpretativos, refiere
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inequivocamente al acto juridico PAGO, concepto claro y concretamente definido en la ley
comun como un modo de extinguir total o parcialmente obligaciones. En este sentido,
el enunciado “dejar en” no altera, en modo alguno, su substancia, precisandose al efecto
que no existié voluntad univoca del legislador respecto del contenido de la frase “dejar en
pago”, como tampoco existié consenso al respecto, como consta en la totalidad de actas
parlamentarias pertinentes. En consecuencia, el inciso segundo del articulo 141 bis del
referido cuerpo legal, permite a los prestadores la exigencia y recepcion de cheques que
tengan por objeto el pago de las prestaciones de salud electivas, pero mantiene la
prohibicién para el evento que dicho cheque tenga por objeto la garantia de pago de tales
prestaciones, como ocurre en los presentes autos.

e.4) Los documentos generados con motivo de las contrataciones que tuvieron lugar
relativas a los hechos investigados en estos autos (Hoja de Admision” de fojas 6; carta del
girador de fojas 94) acreditan que el cheque en blanco de marras tuvo por objeto
respaldar y/o resguardar financieramente el pago de la atencién de salud otorgada a la
paciente; y que, en este mismo sentido, el “Recibo de Documento” de fojas 93, al
consignar la frase “CAMBIO DE GTIA [garantia] DEVOLUCION DE CHEQUE', acredita
que para el prestador-acreedor la nueva garantia (un pagaré simple) es equivalente al
cheque de marras por cumplir una misma finalidad juridica y econdmica de garantia;

9° Que respecto del antecedente documental probatorio solicitado agregar por la parte
sumariada, esto es, la presentacion de la Asociacion de Clinicas Privadas A.G. a la
Contraloria General de la Republica, de fecha 22 de diciembre de 2009, N° Folio 115.683,
rolante a fojas 116 y siguientes de este expediente, restante a los demas que acompariara
dicha parte y revisados precedentemente en la presente resolucion, cabe indicar que:

a) El procedimiento a que dicha presentacion dio origen se encuentra pendiente ante el
érgano contralor sefialado, no existiendo por tanto pronunciamiento al respecto; y,

b) Se ha explicitado suficientemente en el considerando precedente toda cuestion de
fondo mencionada en dicha presentacion, que fuere pertinente al presente procedimiento
sancionatorio, por lo que se da por reproducido en este lugar.

10° Que habiéndose dado por acreditados los hechos referidos en el considerando 2°, en
virtud de los antecedentes que se sefialan en el considerando 3°, y que, habiendo sido
rechazadas, por las razones de hecho y de Derecho sefaladas en el considerando 8°, las
alegaciones formuladas la sumariada, a fojas 63 y siguientes, cabe reflexionar en torno a
si los hechos acreditados en autos configuran o no una infraccion al Articulo 141 bis del
D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud y que en tal sentido, cabe concluir:

a) Que los antecedentes probatorios sefialados en el considerando 3° de esta resolucion,
apreciados en conciencia y, por tanto, segun las reglas de la sana critica, a juicio de este
Intendente configuran plena prueba respecto de la ocurrencia de todos los hechos
descritos en el considerando 2°, probanzas que no fueron impugnadas en el presente
procedimiento, ni han sido desvirtuadas por la prueba aportada por la parte reclamada, ni
por las alegaciones formuladas por los representantes del prestador en sus descargos;

b) Que lo anterior permite a este Intendente, en conciencia, presumir fundadamente, y
mas alla de toda duda razonable, que el dia 13 de diciembre de 2009, a la paciente
sefiora Beatriz Ibarra Ibarra, beneficiaria del Fondo Nacional de Salud, le fue exigido un
cheque a fin de constituirlo en garantia del pago de la atencién de salud que requeria para
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el tratamiento de la apendicitis aguda que padecia y como condicionamiento a su atencién
de salud;

c) Que en esa ocasién no se constituyeron otros medios idéneos de garantia para el pago
de tales prestaciones de salud,;

11° Que, en virtud de lo anterior, teniendo presente lo considerado y recomendado a este
Intendente por el Comité de Sanciones previsto en el numeral 2.2.4. de la Circular IP N° 6,
de esta Intendencia, y coincidiendo con las conclusiones y recomendaciones contenidos
en su acta de Sesion N° 3/2010, de 9 de abril de 2010, a fojas 235, este Intendente
concluye que el prestador reclamado ha incurrido en el ilicito previsto en el Articulo 141
Bis del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, introducido por la Ley N° 20.394, de
2009, segun el cual: “Los prestadores de salud no podran exigir, como garantia de pago
por las prestaciones que reciba el paciente, el otorgamiento de cheques o de dinero en
efectivo. En estos casos, se podra garantizar el pago por otros medios idoneos, tales
como el registro de la informacion de una tarjeta de crédito, cartas de respaldo otorgadas
por los empleadores, o letras de cambio o pagarés, los que se regiran por las normas
contenidas en la ley N° 18.092", y asi se consignara en lo resolutivo de esta resolucion;

12° Que en relacion a las sanciones aplicables respecto de los prestadores institucionales
que infrinjan la norma reproducida en el numeral anterior, cabe sefialar que, en virtud de
lo dispuesto en el N°11 del Articulo 121 del mencionado D.F.L. N° 1, de 2005, “la
infraccion de dichas normas sera sancionada, de acuerdo a su gravedad, con multa de
diez hasta mil unidades tributarias mensuales”. Cabe sefalar a este respecto que la otra
sancion aplicable a los prestadores institucionales es la eliminacion del Registro de
Prestadores Institucionales Acreditados que lleva esta Intendencia por un plazo de hasta
dos afios, resulta inaplicable en el presente caso, toda vez que el prestador reclamado no
se encuentra inscrito en dicho registro publico.

13° Que en relacion a la determinacion del monto de la multa a aplicar como sancion a la
propietaria del prestador sumariado, este Intendente tendra en cuenta especialmente,
para determinar el monto de la sancibn de multa que aplicara, las siguientes
consideraciones:

a) Que en el presente caso no existio riesgo vital o de secuela funcional grave por parte
de la paciente de marras, por lo que la garantia ilicita exigida por la sumariada no
condicioné una atencién de salud de urgencia, sino una electiva o programada. En
consecuencia, este Intendente estima que, habida cuenta que el legislador ha fijado un
monto maximo y uno minimo de la multa aplicable, segln la gravedad de la conducta
ilicita, la multa a aplicar no puede encontrarse dentro del rango de la mitad superior
previsto por la ley;

b) Que, se encuentra acreditado que la sumariada exigio la garantia ilicita de marras una
vez diagnosticada la dolencia de la paciente y para efectos de proceder a la
hospitalizaciéon y posterior intervencion quirurgica de la reclamante. En consecuencia, las
primeras atenciones de salud otorgadas a la paciente, previas al diagnodstico, e
indispensables para la indicacion del tratamiento a aplicar, no estuvieron sujetas y/o
condicionadas a la constituciéon de garantia alguna por parte de la sumariada;

¢) Que, asimismo, no se encuentra acreditado en el procedimiento que la reclamante, Sra.
Ibarra, sufriere algun perjuicio en su salud. En definitiva, la sumariada le brindé la atencion
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de salud requerida, arribandose a la resolucion exitosa del problema de salud que
aquejaba a la paciente.

d) Que, por ultimo, la sumariada demostré una actitud procedimental colaborativa y
abierta a la instruccion del presente procedimiento administrativo y, consultada al efecto,
manifesté su intencion de cambiar el cheque en blanco de marras por otra garantia que
fuere licita, cuestion que realizé con prontitud, el dia 21 de enero de 2010, cuestién que
se aplicara como atenuante de la sancién que por el presente acto se impone a la
sumariada por la infraccién ya referida.

e) Que, ademas, al fijar el monto de la multa, este Intendente considerara que toda
sancién punitiva impuesta por Estado persigue un objetivo de “prevencion general”, esto
es, que por intermedio de la sancién se generen desincentivos a la reiteraciéon de esa
clase de conductas ilicitas en el medio social;

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto 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° 18.469; en los numerales 3 y 4 de la Circular IP/N° 6/2009, de 4 de diciembre de 2009,
de la Intendencia de Prestadores que imparte instrucciones sobre el procedimiento
administrativo de fiscalizaciéon y sancion relativo al cumplimiento de la Ley N° 20.394 que
prohibe condicionar la atencion de salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo;
y, en la demas normativa aplicable, vengo en dictar la siguiente:

RESOLUCION

1°.- SANCIONASE a la Comunidad Hospital del Profesor, RUT: 53.125.850-9, representada
en estos autos por su representante, sefior Euclides Ortega Duclerq, domiciliado para
estos efectos en calle Catedral #1009, oficina 907, comuna de Santiago, en su calidad de
propietaria del prestador institucional denominado “Clinica Hospital del Profesor”, ubicado
avenida Bernardo O’Higgins #4860, comuna de Estacién Central, Santiago, como
infractora del 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, al pago de una MULTA DE
60 UNIDADES TRIBUTARIAS MENSUALES, al valor que corresponda a estas unidades al
dia de su efectivo pago.

2°.- EFECTUESE el pago de la multa en el plazo de 5 dias habiles contado desde la
notificacion de la presente resolucién, ante el Departamento de Administracion y Finanzas
(Departamento de Gestion de Recursos Humanos, Financieros y Tecnolégicos) de esta
Superintendencia, lo que debera ser certificado por el Jefe de dicho Departamento.

3°.- TENGASE PRESENTE que contra esta resolucion procede el Recurso de
Reposicién, ante este Intendente de Prestadores de Salud, en el plazo de cinco dias
habiles, contados desde la fecha de su notificacion.

4°.- NOTIFIQUESE por carta certificada la presente resolucién a la reclamante, dofia

domiciliada en calle G
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segun consta en el presente expediente administrativo. Sirva la presente resolucion
como suficiente oficio conductor.

5°.- NOTIFIQUESE por carta certificada la presente resolucion al abogado del prestador
don Euclides Ortega Declarcq, domiciliado en calle Catedral #1009, oficina 907, Santiago.
Sirva la presente resoluciéon como suficiente oficio conductor.

REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

R )
[ =/ (rvandenria Tn
( Prestada™s | 3. SERGIO TORRES NILO

ds Sehy ENTE DE PRESTADORES (S)

DISTRIBUCION:

- Representante legal de Comunidad Hospital del Profesor

- Reclamante Sra. Beatriz Ibarra Ibarra

- Departamento de Administracién y Finanzas (Departamento de Gestion de Recursos Humanos,
Financieros y Tecnoldgicos)

- Fiscalia

- Jefe Subdepartamento de Regulacion IP

- Jefe Subdepartamento de Evaluacion IP

- Oficina de Partes

- Expediente Administrativo

- Archivo
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