
.InténdEnc¡¿ dó Pr€stado..¡ dé saltd
slbd€t¡t¡ñenao de Re56l¡Jdóo ds cuñfi;ata6 y 5anóoñ€3

nesoluc¡ÓN ExeNTA rPlrrlo 298
SANTIAGO,' l5¡lR. ?ln

l¡tsTo:

Lo disBuesto en el artículo 1.4: inciso 30 de¡ 0.f.1. N" 1/2005, del M¡n¡eter¡o de
salud. que prohibe a los prestadores d€ s¿lld ex¡gi. d¡neró, cheques u otros
instrurnentas tinancietos gara góranll:3r €l p¿go o cor:di.ionar de cualqu¡e. otra
iorma las atenciones de u.genc¡a o emerg€ncla; cotno 35lr11i5mo en lcs a*ic|rlos
121 No t1. 126,1 127 del ñ¡smo cuefpr legal; en la Ley N' 19.880, qrre eslableee
las bas€s de los proced¡mlento: adrnin¡staatiYos¡ y lo previsto en la ResoluciÓn
SSIN" 57, d€ 2012, de la S!perintendenc¡a de Saludj

COI¡¡SIDERAt{DO:

10 Que, medlante el reclaño Nü 1022124. de 2B d€ dic,embre de 2011, el {¡

#"x'llilJi'fl :"1,:,9'"rÍ," i:,'l',1T','ij :;i3i: K
M;nist€¡io de salsd, indicando que ésle habrta lq¡diqionsdo la atenc¡é¡ de

.-
drcrembre de 2011, toda vez que gart efectos de acJm¡tir s{r hospRalrz¿croir p¿ftr
üna ¡nts¡ve¡ciói quiru.g¡ca qlre ca¡ificó de u¡g¡nte, en razón de su d¡agnóstico de
p€.itonta¡s, se le exigió un ñ)onto en elect¡vo de $ 2,000.000, o 3 €heques qir¡dos
por $1.000.ó00 cada uno {en tota! 9 3.000.000) Desta€a q!¡e so tuvo otra opc¡ón
qle acceder a, r€que.irnierito y qu€, adeñés, se v¡g en la oflligacién d€ tirt¡ar un
documento declarando que la entrega de tales instrumentos fue voluntal¡a, ¡g qu€
no se ajustaba a la realidad, ya q|]e su madre estaba e¡ riesgo vital, pelo al ns
aplicárs€le la ley de Urgenc¡a por e¡ prestador en forma arbltra.ia. no tuvo otra
opc¡ón.

20 que, atendido e¡ ténor del reclamo precedenie, este ór9áno ¡nstruyó l¿
fiscali¡ac¡ón respectiva, en c{yo mérito y med¡ante el Of¡cia O|d- lPlNo 438, de 10
de tebrero de 2012, se iormulé al Hospil¿l C¡inico de la Un¡veFidad de Chtt€ el
catqa óe "Haber ¡nfríogido ¡a prchibíclón conten¡da en el inc¡so final del Articulo":.¿zítr:íixi¡,ffi 

*tí#;i?n
141-del D.f.L. ttd 1, Ce 2A05, del M¡n¡steria dq

lcurren€ia de /os hechos an¡es t€
ürgercia par riesgs vital a seeu¿¡a fr¡16únal grave";

3. Que, dei mérito e¡ su cqnj!.¡rto de la tiscal¡zaclón señalada y dei proced¡m¡ento
sancionator¡o ¡nstru¡do,5e cgnslata la ocurrencia de lgs sigu¡3ñtes hechos:

fl dia 10 de diciembre de 201r, la(Jngresó a las 15:43 hrs. al Se$lcio
d€ Emerge¡ci¿ del prestador reclamElo por un cuadro de dolor abdómlnal d¡fuso
de 1: horas de evolución iniciado luego de u¡a trasgresión al¡menta.ia. O¡cho
dolor se lo(¿l¡zó inicialmente en lá regién epigástttca e ¡rradió al herÍFabdomen,
constatándose er d¡cho servicio un abdom€n blando, depreslb¡€, sensible en la
fosa lliasa derecha y blur¡tlerg {+}, pór lo que se registra la sospech¿ diag¡ógtic?
de u,13 apendi€¡t¡s aguda y se sot¡ctt¡ un TAC de abdomen Juftto con otros
e¡ám€nes, los que co¡firrnaa dích¿ apendtcltls ¿guda .o¡-¡ pe.¡tsoatig difilsa, esio
es. uña condicjón de urgencia por riesgo vit3l y/o secuela flnc¡ona¡ grav¿, l: que
no fue cert¡i{ada por la médico respotsable de el¡e, Dicha profe$¡onal, nó



obstanle, junto con o.denar la hosp¡tallzació¡ de la pac¡eñte eñ e¡ Servicic de
¡ntermed¡o Quirilrqico pá.a resolucién qllrúrq¡cá del csadro, 1o reportó al Cenlrg
Regulador garnij-Fonasa eB el formqlar¡o respectivo como de riesgo v¡tal yla de
secuela funcional grave, solicitardo a gu.especao la apl¡cac¡én de loc benefic¡qs
flnancieros de la Ley de Urgenc¡a, nicbo lo¡mular¡o reflere¡ adernás, u¡a supuesta
co¡su,ta prev¡a al CgSFA¡l :rene Fre¡? la que no se enclr€ntra acráditada en
ñtngunn pie¿a del preserte exp€dlsnte,

Ante d¡cho requerimiento, el Centto Regulador se pronunrjé rechazando la
apl¡€eció¡ sol;c¡tada, por lo gue concluyó la atencjón en el Servic¡o de Emergenc¡¿
a lds ?1;23 hrs. del m¡smo d¡a, a nn de iniciar Ja adm,sióri de la paaj€nle para ¡a
hóspitáti¿aqiér¡ órdenada, la que el Hosp¡lal Clínico reclamado consld*ró como
prestac¡ón elect¡va, apl¡cardo, en córseclencia, ei preceso nórmal de adñis¡ón
pa.a la moda¡¡dad de llbre elecc¡én, ésto es, le ex¡gié al reclatnante €l mtgmo dia
t0 de d¡cie.nbre, a las 21:36 hrs,t la slscr¡pc¡ón y ent.ega de un pagaré como
gaiantia d€ pago de la atenc¡ón de salrd r€queri.da por ta páeléRté, tomo
as¡mismo, et pago antic¡pado de las trcstaciones no cub¡ertas po¡ €l Fonasa. por
ur ñonto total d¿ I 3.O0O"000, mediantg la entrega de tres cheques por $
1.0C9,O00 c¿da uno y a cobrañe en 10. 30 ? 60 dias háb¡les, rcsp¿ct¡vame¡lle.

La int€rvenctón qü¡rúrgica -ápe¡d¡cetomié, ógeo peritoneal y d.enáj¿- se inic¡é a
las ooi!0 del día 11 de dlcigmbr€ slgüleñte, sie¡do calaflcada cómo.le.¡esgo
opefator¡o "grave", y durando aproximadamente ¡jos ho¡as. Lusgo de dicha
¡ntervencién ¡a pac¡ente se estab¡lizé r€clén al día 13 siguien!€.

Cor poslerioridad y con motlva del pago tolal de ¡a cuent¿ -tramiiada como libre
€lección- €l plestador reclamado d€volv¡é el pagaré y el excede!¡le prodrcto del
cobrg de los cheques indicadss a sus ¡nte.esados.

4e Que, los hecios ¡ñd¡cados se acred¡tan de lss s¡glientes anaecedenles cont€r¡dcs
en e¡ expediente administrativo:

4,1.- El "Comprobante de.ec¿udación ¡nterna" reierido al p¿go ant¡cipadó ¡echo
por ias prestac¡ones no aublertas de lñ hosp¡tal¡eación requerida por l¿ pgciente
medlante "Cheqle a te€ha", em¡t,do e¡ dl¡ 10 de d¡cjembre de :011 a las ?1r 36
h rs.

4,2.- El "toeumento de recepción de prepags", d€ l3 m¡sma feehaf re¡atlvos a t.es
chegu€s "a fecha" de 10, 30 y 60 días, por la mlsm¿ hssp¡tal¡¿aclón.

4,3.- El "Doc{¡m€*to de Eespaldo de Hospitálizac¡ón No 01616755", ds 10
d¡ciembre de ?012, referido al otorgsmiento del pagaré No 507408359 por la
m¡sma l,osp¡t¿li¿aEión.

4.4.- El "Acta de aud¡enc¡a del p€stador" de fertla 6 de febrero de 201¿, lor la
que ef .epresentant" ¡egal del prcstador, declaró q¡re "En relac¡én a la ya
nafi¡fesaada, a¡ momet\to de detem¡narse la lt1spitdl¡zación de la paciente y
cansid"randa qae se arataba de prestac¡ones electivas se procedié conlarmc a los
pmcedimieata internas del hasplta¡ en él sent¡do de aceptar an prepagü voluntarl*
(3 cheques) quá dejó el hija de la padente canfarme a documento adjunta, El
requisito de respaldo general que tiene el hosp¡tal pard prestac¡enes electivas es
¡a firma de un paglaré" y que"En atenciones de urgencia electiva el hospita¡ apl¡ca
el prot{.alo de hospital¡zaciones prógrañadas en que eÍ paciente BuÉtlg-Slegit
nuestfd hgipital u eptar pór ófrc establec¡miertó v la exigerc¡á tomó respatda es
la ñffia de un paga.é" €n el caso de aten€i'n de urgencia vltal no se ex¡ge nlngún
típo dq docum€nto 6e respaldo que cond;riaae la aten€ión."

4,5.- La 'Carta" sin fecha, por la que el recla¡nañte declaf? h¿ber €ntfegado los 3
ch€qüe3, ¿ada lJnó por 51.to0.o00 al Haspital Clinico d€ forrna "¡ib.e y
volún¡ar¡au.



4,6,- Et Ord. lFl No 1584. de 20 de ene¡"o de 2012, por el que Fsnasa comunlca at
r*clamante que no considera la etenc¡én mot¡vo de este ¡ec¡amo, corno u¡¿
aaenclón de urge¡c¡a por ro ¡mplicar -a su Js¡cio- ri€sgo v,ta¡,

4.7.- Copia del pagaré Nq 507408359, suscr¡to ¿n bian€o 9or l¿ pac¡eate.

4-8.- Cop¡a d€l Handato p¿ra pagaré I'l' 507408359 y auloriza.ión, de.X0 de
d¡c¡smbre de ¿011, otorg¿do asimtsmo por la pacaeñte"

4"9.- El afic¡ó ord¡.ado 2cl¡lo 2304, del 18 de Junlo de 2098, del Director de¡
FONASA, sobre el procedam¡ento operat¡vo sóbre convenio y protoco¡os de aEuerdo
por el que ¿utoriza ¿l Reguiédór Sar,')u-Foñasa pa.a d€.ivar pac¡e¡tes tte¡eñciar¡os
hac¡a prestadcres en cs¡venlo bajo l¡ modalldad inst¡tu€iona¡.

4,10,- El onc¡o ardiñario zclNr 2584, del 3 de Jl.jtio de 2008. de¡ Di.ect r del
FONASA, que reltera su iunc¡óñ de coordinar lrasl¡dos, en relación a prebiem¿s de
salud 6ES en aténciones de rJrgencla.

4.11.- El "Acta dé decláracién de testigos'de f€cha 21 de ¿gosto de 201?, q{re
consigna ¡as dectaraciones ds las t€rt¡gos olrccldas po¡ el Hospital rcclamado. Al
respecto, la Sra. Ana Maria Guzmá Can/ajal, le& del Area de Atención al C¡lente,
en lo qu€ iñteresa, declarói "A la paciente se le lnd¡cé hosp¡taltzac¡ón para
resrtucíén qu¡rúrg¡ca de aBendícetomía y por no estar califrcada cama Ley de
tj.gentia, se le apl¡có el proceta normal de admisión, es de dec¡r, madal¡dad de
libre etec.íón (..-) A b paciente se le sol¡c¡tó como reEuislto de ingreso la ñrme de
un pagaé como garantía y adiaiónatmente un prepago por las p{estacianet no
crbiertas par la aseguradora, e¡¡ esa€ c¿so, Foo6sa", par su pa.te, la méd¡co
traiante, Drñ. Ros¡¡io Fuentes Núñez d€c¡áró en lo fundamentat que: *la pacr?rte
consulté pcr un cuadro de dolor abdomiñal de 12 ht.as de evalucién, It
destacable es gue i.gtesó estable hemodtnámietfttente, sin coclp.otnlso de
toncien€ia, s¡n requerinieñta de dragas vasoactl'las y en candic¡ottes de ser
trasladada a otro centra. Hagú h¡ncap¡é porque ella fue determinarte pára la
€aliñcación de riesgo vital que h¡.e ya, independlente de la función del Samu.
Ade'nás a ¡a paciente¡ por las raracteúst|€at ctín¡cás, se ¡aició tratamienta acorde.
tado esto, previ1 al resu/tado de escáner y laborator¡o, que determlné la
ne€es¡dad de ittterverclón quttúryiea {...) Al cantactar al cenlro regulador SaÍtu-
Fofiasa, le ¡ndiqué, además, de las datos, el hecha que la pd.iente no era de
r¡esgo v¡tal, par la mativas señalad,S precedentemente",

4,1¿i La copla de los antecedentes clinicos de la páclente, 

-

D ou. ¡ñcluyen el Dato de Atención de urgene ia y d-- cuenta ?ETu
tondlc.ión objetiva de salud, lanto a su ing¡eso al Servtcló de Ernergencia del
hospital Clinico de la Un¡versld¿d de Ch¡ie, como as;rn¡srno, d!.an!e su evoluclón
en el Servic¡o de l¡te¡medio Qulrl!rg¡co,

4.13.- El me.norándum N' 17, de 9 de agosto d€ 2012, de l¿ Unidad de Ases.ria
Méd¡ca de la S{,peririte¡dencia de Salud que trss el análisis de los antecedentes
rnd'cados. conclLrve oue UIa" encontraba en condic;ón de urgenc¡a
vital y/o riesgo de secuela at momento de sgl;ciar atencón, Debe
entenderse que ¡a pac¡ente pudú babet" sido trasladada, sin iñcurrir en un nesgo
elevad, a paft¡r del día 13 4e d¡ciembrel fecha e, ta que se decide sü trasládo a
sala cañlin, cotsignáodose qae prcsenta el¡rítnac¡ón de gases t...), talera bien el
rég¡ae, hídr¡co, preseata díuresls adealada y no prcsenta dolor abdominat,"



Que, med¡¿nte la presenlación N" 3458, de 23 de lebrero de 2012. e1 Hosp¡tal
clinico de ta t"rn¡versidad de chlte lormuló sus d¿$cargos, básados en lo
fundamenta; e¡ ta circunsta¡cia de no haber ¡¡cu.rido er¡ ¡tlfra€cié¡ a¡guna. según
las siguientes aleqaqiañes:

5"1.- En primer lugar, re¡te.o los argumsntos de su sotic¡tud p¡evia de ¡ñvaljd¿ción
¿l oncio ord. ¡FlN¡ 438, de 10 de febrer¿ de 2012, qu€ le tormuló el cargo
¡ndicado en el cons¡de¡ando 20 precede¡te, los que fueron recha¡ádos
lntegramente por l¿ Resolución €xenta IP/N" 1O9. dé 2012, de esta Intend€nta,
cuyos a.gumentos 5e dan por reproducidqs para todos los efectos,

5,2,- En segundo lugaf, reiteré un argumento de su recursa d€ reposición al c¿rgo
formu¡ado -y rechazado er sr oportunidad y en la ñrsma t"!91-C!]9!l¡31tgl!l¡1'

'""'-'"*lIDl
ciñó al procedrmreñto diseñado por el Centro Regulador SaMU Fonasa para Ia

dEt¿rm¡nac¡én de rna atenció¡ de urgencla, el que al dia 10 de dicrembré de 2011
¡ro s€ conslderaba ccntr:dlctor¡o, nr rlegal y por el cual se habfía óbllgado a los
prestadores de sólud p¡ivades a consultar previamente a dlcho o.ganismo 3obre la
procEdencia de declarar la condic¡ón de trgencia de un betleficiariq y de acatar su
dec¡sióB, en ¡a;ón de su func¡ó¡ de detarmi¡ar la proceden{i,a del financ¡atn¡anto
de tátes atenc'ones de contorryi¡dad con la Ley de Urgéncia, arrogándose. €n
denni!¡va, "b feeultad de deteminar,a o€urrencia de s',¡üác,ónes de tesgo vita¡, y
por ende, de átétcJones de argenaia" " Agrega que rec¡én €on fec{É 6 de enero de
?012 y |]1ed¡a*te el D¡ctamen N" 9?7, de ¡a Conlraloría Genera¡ de la Repúbl¡c¿,
sé acla.ó a los prestadores de salld su plena factlltad pare cert¡ficar la condición
de urgenc¡a, Antes d€ ello, alega, el Centro Regulador Sam!-Fonasa revisaba lá
cóncurr€ncia da los supiréstos de una atenc¡ón de utqencia y denegaba según su
taTecer los ben€f¡¿¡os ieqa¡es ¡nherentes a ella, ¡mpidiendo así ál facultatlvo
tratante de certiflcar la co¡d¡cióñ de riesgo vitsl.

Agrega qle las c¡rcunstsncias tndic¿d3s se delreñ an¿l¡z¿r desde lo5 p.inc¡p¡os
epl¡cab¡es al régimen sanclonator¡o chlleng, específ¡carnente la P.oh¡¡t¡ctón de
apllcar retroactivamenta l! iadicado po. el dlctamenr cémo tai¡b¡é¡ la aplicac¡én
del principio in dubia pro reo, a¡g*m€nto quB no desar.olla.

5,3.- De ñó estiñarse lo anterlor, agreg¿, deberia al fnenos tenerse presente
come ufla atenuante de regporsab¡l¡dad, siendo excusablg 5i.¡ condlcta, yi que a
la época de l"s hechos no podía determi¡ar sl.¡ ¡r¡egvlatidad de torma coacir¡y¿nie
pues existia po€5 clarid¿d co¡ €l sentido y alc¿n€e del ártieulo 141 i[eiso tercers'

5,4.- Ag¡ega, de otfá pa*e, que la ra¡ón por ta que el citado'Cenlro Rnfiu{ador
r*f*e¡át aplrcac¡ón de tal benef¡cio finan€i€ro, fue la concurrenc¡a previa de la
paclente a un establecrmrento de atenc¡ón primar¡a -Cesfam lrgñe Fre¡- "dande 5a
cond¡ció.t de t¡esgo v¡tal no fue advertida, desde el cual pudo ser der¡vada 3 un
establecimiento de salud púb¡¡co e integrante de la red asistenciat rcrrespondlente
al damic¡l¡a de ¡a pac¡ente',

5.5,- Re¡tera, po. olra parte, et argumen¡o de 5u rego5¡clén a la fomulacié¡ d€
€¡r9o5, .echazada ssin{tioe, .en 'rá1r,.¡ oportunidad, segú,l el ct¡al esaa
Super¡ntendencia habría inobssrvado el pri¡cipio óe transpareacia y
contradi€torledadr toda vez que el oflcio ¡mpugnado invoc: como antecedente al
Irlforme de la Jef¡tlra de Unldgd Tácn¡co Asesora de la l¡tendencla d€
prestadores, f'1eño IPINq 20. de 23 d€ eñelo de 2012. el cusl no le fue ¡nformadt,
¿ntes de la emlglón dc dicho oflc¡o, como tampoco al mome¡to de noüfl€ársele el
m¡smo. Tal om¡s¡én, cancluye, ¡e prtua de una oporlutidad d€ déi€nsa' y de tó,nal
congcimiento de uñ €|eme-tg doclrnental.

5.6.- Reitera. por otra parte, el arguman¡t de 3U repos¡cién a la fo¡tnu¡adón de
ca rgos, .echazada aslmismo en su oportunidad Sobre la no observación det
princ¡p¡o de imparcíatidad, al no ponde.ar -a su ju¡cio- los herhos con la debida



impa.c¡a¡idad y oblerividad para efecté6 de fqrrrulárle c¿rgó3, toda vez que las
decl¡raciones de su repres€nlánie constqnad¿s en el acta c¡tada, asi como el D¿to
de Atencién de Urgencia respectivo, pelrn¡t¡rian acredita. la i¡€xisteñcia de la
condició¡ de salud de urgencia de lalll

5.7,- Por ú¡time, ind¡€a que la valoración herha pol esta hte¡déñt¿ a lás pt¡Jebas

del expedier¡te para la formulaqión de carqos, habria sido "en conclenc¡a", s¡stem3
probáto¡¡o que estári¿ proscdto en ñ!esiro s¡stema JÍrld¡co.

5o Que los descargos indtcados pre€edentemer¡le. selán re€hazadot p.ec¡séndose al
preslador;

6,1,- A les punt6 5,2., 5,3, y 5,4, se reitera lo dictam¡nado por el ¡nfor.ne de ¡a

Un¡dad de Asésorla t'led¡ca de esta süperlntenderrcia en el Considerando 4¡, punao
4,13, adjurto a la preset¡te .esoluc;óñ y que consiata la ex¡stetda obieüva de la
$nd¡c!ón de irrgéñcia, S€ hace prese¡te qlre la ciraurstáne¡a de que el médico
aü&nte no hayá d¡agnost¡cadó Y/o aert¡ficado debid¿rne¡te ¡a coñdic¡é¡ de lfgenc¡a
de la paciente, por el mot¡vo que f¡rera -más aún si fue por ¡mpericiá c por
conve¡ie.cia fin¿nciera- no puede obrar en su propio b€neticio para los etecies del
p¡$ente prscadimiento y meno6 puede imped¡r ta existenc¡a obJ*iva ds tal
condic¡én de sa¡ud, En efectg, la ótenc¡ón de u.gencia a emergellc¡a es toda
atenc¡én ¡nñedlala e imposte.gable que requlere un pac¡e¡te Para superar una
condlc¡ór¡ objetlva de salud de r¡esgo vital o de riesgo de secu:la funclonal g.ave,
por lo que la inobgeryancia por palte del prestador d€ sus deber€s normat¡Yos ds
diagñóst¡co y/o de c€rtificación €videntem€nte no 'impide" su acáeelmientt
et€clivo. Prec¡samente, la !€y No 19,650. prohlbtó todo candlc¡onam¡enat ¡l
gtorgam¡ento d€ fa at€ff¡ón de srge¡cla, sea Por exige.c¡a o por diferenclac¡ón
entre personas y hasta ta estabil¡¿ación objet¡va del pac¡ente, {on el ñn de
proteger a ést€ y ¡ süs acornpañánÉs de las amposlc¡ones tnanclelas q|Je un
prestador pud¡ere hacerles con el objsto de obter¡er ventajas i¡egitiaas de ta
.elat¡ón Esiñ¿tr¡ca d€ di.ñas pades, €aus¡da po. la extrern¡ fiag¡t¡dad en que se
encu€ntra el pac¡ente o sus acampañantss, la que le$ ¡¡np¡de oponefse : cqa,quier
requerimlento pof ¡legal que s€a,

¡demás, los artecedent€s deÍluest.an que en el pres€nte €aso las atÉndones
otorgadas por la Unidad de lnle.r¡ed¡o Q!¡ru¡gico, durcr¡te la hospitalizacón de ,a
paciente fuero. las ¡nmed,ata$ € Ind¡spénsables pála que ésta pudlér¡ estabilllalse
rec¡én al dia 13 siquiente,

Por úrtirno, e¡ ctanto a¡ a¡gume.]io relativs a q¡-t€ la contralo.ía General de la
Repúbl¡ca rec*én r&ediar]le su Dictarne¡ No 14.107" del 1? d¿ ñar¿o de 2012,
vi¡o ¿ ¿clarar ,a plena aaültad de lss r¡édlcos tra¡ant€s de ceñ¡ficar las
coñd¡ciones de urgencia -ya que a¡tes de ello tal facultad se la ¿rrogaba el aeñtro
¡eg¡Jtador Sarnu-Fon¿sa- se señ¿l¿ que el articulo 141 tnciso 3" del Df!
Nó1,/2005, det lg¡ntster¡o de salud, desde la vrgenc¡a de la !€y N' 1.9.650, dlspone
literalrneñte qu€ el deber légal de cert¡Rcácién de urg€,1ca¿ cu¿ndo así s€ haya
diágnosaicado, rec¿e en el prgslador de salud, no ex¡stiendó ley post€rior alguna
qle modiftque o qre rad¡que tal deber en el €itado ceñtro ¡egulador.

En ¿l mismo sent¡do, se ¡ndica que el Ofic¡o Ordinar¡o No 1315 de ¿006, el
Subs€cr€tario de Redes As¡sieñcia¡es del Ministet¡o de galud, le ¡ntormé sobre la
rnodifc¡r¡ón de 3u Unidad de coord¡náclón de la lay de UryenE¡a, indlcando
además que sqs funciones serian, en lo pertinentei recepción dé formllarios de
ingreso, estab¡li¿aclón, mod¿lidad de aleoc¡ón y c€rtiticadas médicos¡ env¡ados
desde los clinicag Briyadas frente a un caso de Lay di Urgencia, confirmadón a
aongso sobre l¿ pert¡ne¡ci¿ de¡ pago med¡alrte la ent.€gá de un cód¡go de ¡ñgr€ss
del pacie¡te; y evaluaclón de los datos de i¡greso, ver¡Ucañdo que correspondan a
|lna s¡tuac¡ón d€ riesgo v¡tal o secu€la func¡ana¡ gñve. En esta comunlcaclón.
ademés de ¡e¡tgrar la p.ohibición a lós cent.os osislenciales pa.a cond¡€¡onar lá
ate¡ción d€ úrgencia, se l€s indicó que debían ver¡tcar la prev¡s¡ón de salud del



usuarjo y camunicarla a ¡a anted¡cha Unidadi aclarands que "fodo pactente
benef¡ciar¡o de esta ley que ¡ngre3e a un servic¡a de u¡gencia y que hab¡endo sido
evaluado par afl méd¡có clrujano, sea coñsiderada en &ndición de etnergencta por
riesgo vitat o secueta fun€iona, grave de no med¡ar atención ¡nmed¡ata deberia ser
req¡strada en el formular¡a "tngresa al Setvicia de urgencla Paciente Let/ 19'654".
Posterlormente y habiendo camb¡ado tal uñidad a la dependencia adrtln¡stfat¡va
del Serv¡cio d€ Salud Metropolit¿¡o Centrai y 5u denominac¡ón 3 la de Centro
Reguladór Samu-Fonasa, €¡ Dlr€ctor del FoNASA por su ordinar¡o 2ClNa*04, del
18 de junlo dE 2008, comun¡só a ,os p¡estadores privados que este cen*o €star¡á
er¡c¿lgado de gestién¡r ¡os tmslados o t€scates de ios paciet¡tes que les
¡ngresaren eñ cond¡dón de lrgen.ia hacia los prestado.es públlcos respect¡vos
u¡a v€: estabil¡zados, ¿demás de qest¡ona. el pagó de las correspondientes
atenciones de {jaqe¡c¡a"

En consecr.¡encia, nlnguná no.ma o comunicación oficial radicé en el centro
regulador SámtJ-Fonasa. facultades pata diagnosticar o cett,ficar la cotd¡ció¡ de
urgenc¡a ó etnergencta, como tampo€o para enanendar €l d¡agnós¡¡cg h€chs por uo
médlco-c¡rujano, cr:esdón que en todo caso sólo podriá hab€r becho una lpy y ¡t
un oÍc¡o ord¡rario, Por el csntrarlo, t¿les comlnic¿ción€s reñÍe¡tn a materlas
especi$cas de carácter ñnandero, y para los efectos de autor¡zar, coordinar y
gesl¡onar los pagos y tr¿glados respectivos, no para el ejetc¡cio de le diagnosis de
un pacien!€. En corsecue¡cia, no se apr€c¡a en ellos la alegada arrogacién de la
facultad de cert¡frc¿r las urgencias.

For otra parte. el d¡ctamen invocado de la Contralo.ia General ño establece, nl
püede hacarlg¡ una not&at¡va d¡st¡ñta a la vlgente sinq qle la reitera sobre las
s¡gulentes basesf 1) "De las ó¡spasic¡anes citadas, se inflere qua a qu¡en compete
ceftif¡car ¡a condiclón de urgenc¡a v¡tal de un pac¡eote que ingresa y rec¡be
atenc¡ón en la unidad de urgenc¡a de un centa as¡stencial, es el méd¡& ciruiano
que allí desempeña sut ¡abo.es"; y, z) "{...1 na se advlefte fúndamento para que
et persgna¡ del SAl"tU adapte la decísíón de deiar sin efec,to las cettifrcacioaes que
realizan tos médicos c¡tulanos de la unidsd de urgenc¡a 1...1". En consecueficia, no
puede hablarse de retróact¡v¡dad en la aplicación de un dictaaen¡ qüÉ no es una
norma, y cuyo único objeto tue la ¡eiterar el señtido claro de la ley consultada.

En consecuenc¡a, de lo anl€rio¡ t¿mpó€o procedé at€nuar la responsabiltdad del
Hospitn¡ clt.¡co en 9u coqducta infraccional ccmo lo sol¡clta, ya que a la época de
los he€hós, €l sent¡do y ¿lcanse dei artículo L41 inc¡so tercero, e.a clare.

6.2.- A los puntos 5.5, 5.6 y 5"7 se reitera lo señalado en el cons¡de.a¡dé lf'de ia
citada Resolucién Exenta iPlNo 109, en especial, que el "prtncipio de trrspal€ncia y
pr.,bl¡dd¿d" se ha apli{ado med¡ante la no¡lf¡c¿clén de los actos resol$tivos de¡
p.esenG groced¡m¡en¡o y rnediante la recepc¡ón, t¡amitac,ón y.escl{rción de teda
prasentac¡én hechá pór el prestador, fuédañentada o flo. Pa.a dlaf¡os efectas, y
tai com! se ie señalé, le ¡s¡stió el derecho y la libertad de rwisar y solialtar a este
órgáno todo o parte de¡ exped¡ente respectivo, As¡rnisrno, e¡ pri¡cip¡o de
t.afisFsrencia y contrádictor¡edad impone al órgano adñinistrauvo actuar con
objét¡vldad, ¡espetar el princip¡o de probidad y motivar -co¡ ¡¡dlcac¡ón de los
hechos y los fu¡dament$ de derecho- lo5 actos qüe afe{taren los d€rechos de los
particulares, así coi¡o aqlsl¡os que resuelva¡ recurso:, De lo a¡terior, no apare€e
¡undad¿ la ¿lega€¡én iñdicada. toda vez qre dich¿ fórmu¡ác¡ón de cargos se d¡ctó
con el mérito de ios ante€edent€s reunldoa hasta ese momenio' ¡ndlcándose los
re¡€vanles para ello y no csnstiluy€ndo dlcho acto, uno de aquéllos qu€ 3fecte
derechos del Hospttal Cllnlco ó resuelva recursos, Cabe agregar que la Brssente
.esoluc¡én se fundame¡ta en los documentos y pruebas allegados, qué se han
yalo.ado según las reqlas de la sana crtt¡ca, csmo estatlece el ¡rt¡clló 33 de la
fey Nc f9.880 sobre las b¿ses de los proc€dlmientos adm¡nistrat,vós¿ lmPortando
ta aprec¡aclén de los anlecedentes ccnforme a princ¡pios ¡ógicos, máxlmas dé la
exper¡enc¡a y enu¡c¡adgs c¡entíficcs, por la que la declar¿c¡ó¡ del ptestador
rcclamado ng resulta Euficle¡te para desvl uaa tales ánteaedentes,



Que, med¡anie la presentac¡ó¡ Na 17836, de ?6 d€ septle$bre d€ ?012. e¡

Hosp¡ta¡ Cl;nico de la Universidad de Ch¡le acompañó el Memo.ándt¡m No 1104' de
4 de s€ptiemble de 2012, emltido por su pmp¡o contralor médico y que co¡tlene
un ¡nforme Clin¡Co relatlvo A Una eventual lnexistencta de la condición de urgencla
de ta pac,ente,ff que en lo ésenc¡al ind¡ca q!e: "[.. ] 5¡ bien la paciente
tenia indicaoón ddV-e naifiiílizaaén, par cuanto el cuadrc cllníco erc sugerente de
una perltoniüs, ccrro efecttvamente se establec¡ó durante ta ¡ntervenc¡áfi, al
mom)ento de la tonsulta la condiclón de la paciente no revestia üna €and¡c¡6. de
emergencía v¡tat. en e! sentido que le ha as¡gnadó la Ley NÓ J9,65a, A ñayor
abuadamiento, la ress¡ución quirurgica del cuadra que mot¡vó e¡ ingrcso de Ía
pac¡ente se efectuó I horas más tarde" Y que al respecio c¿be re¡te¡'ar
ínt€qratnente lo ind¡cado en el punto 6,1del coris¡der¿ndo 6o precedente.

5* hace pres€nte, por últltno, que el Old. 1FlÑl' 1684¡ de 20 de ene.o de 2012,
de Fonasa, gue rechaza el otcrgámi€ñto del beriefic¡o tlnan€ie¡o de la ley de
U¡ge¡cia, por no encontrarse -a su jslcla- en riesgo vital la pacienl€ a¡ momento
de lós hechos reclamadós, ng resllta süfic¡e|}te par¡ desvirtuar lo i¡d¡cado en el
puñto 6.1 de, €o¡sidel¿ndo 6" pr€cedenl€, que se reitera ¡|]evañenl€. Él
prestado¡ debe considerar que la cand¡c¡ón de ufgenc¡a incsrPora düs causá¡€s a
presentarse ind¡sti¡tá o corju*tamente, e¡ riesgo v¡t¿l y, ademés, el riesgo de
sec¡rela funcioñal g.ave y que/ po. otra pa*e, el c¡tado ord¡naric constituye u¡
docurnento no vinculante parg esta Superintendeficis de Salud alendida s! cal¡dad
de sujeto Us€a¡izadc, A aste Íespecto¡ se ¡nd¡ca qtle este mismo orgénismo
fisaali:adór aslá hcu¡iado para rev¡sar lo resue¡to por Fonasa, lc q¡.¡e se lnfo.ñará
a 1os ¡nt€rcsados a,in que ev¿¡úen la gert¡ne¡c¡a de €fectuar el respect¡vo
reclalno.

Que, el mérito de los anteardentes y la virtud de l¿s consideraclones hechas,
Ecreditan la com¡sión rep¡ochable de la tnfracción lm?ul3da al osp¡tal Clinicg d€
la U¡ivers¡dad de Ch¡¡e, corrcspond¡erdo acoger el r€€lamo inte.püÉslo €n 9|,
contra y. además sancionade, €onforme s€ resalverá ¿ continuación, Para ¡a

dete{minación de la s¿ncién se considerará ta co¡tdición d€ lrgenc¡a de la
Paclente; Y,

Las faclltades qtje me aonñ¿re la ley, y én mér¡io de lü considelado
pr€€eden!emente;

ñÉsuÉLv{,

1o ACOGER €1- R€CLA¡IO ind¡cado en e¡ Considerando 1o, de1 Sr. 

-

Cn con(ra oer Hgsprtar ct'nrco oe ra üniversroao cie cn're. ffi
éTl6;-no corresponde ordenar la eñtrega de lo9 instrumentos obte¡idos con
infrac€¡ón de ley, por habers€ devuelto estos con anter¡oridad.

SANCIONAR a la Un¡vers¡dad de chile, propietarla del Hosp¡t¿l clínico inf.actor,
dom¡cii¡ada para estos €fectos en calle Santos Dumo¡t No 999. lr¡dependetc¡a,
Santiaqo, Reqión Mettopot¡tana, al pago de una msltr de 350 un¡dades tributadas
menssales, por ¡nfraccién ¿l a.ticulo :41, incisó 3", del t,F.L. No 1, de 2005, de
Salud,

ffiil*'ffi;#:n#;:;:"F
Seguros Plevis¡on¿les, có¡ozc¿ d€ r! negat¡va a cubr|f finand*Íamente ¡a
¿teñcióo de urgencia mo!¡vo ¡ie eslas a{¡tos y resue¡v¿ lo P€rtinerte,



4' S€ hace p.eserlte qtie e¡ virtud de to dispuesto en e¡ áfticulo 1!3 del DFL

No 1/2oti9. de, ¡'l¡.i6tedo de saiud, en contr¡ d€ la Presente &esoludón puede
tnterponerse el r€cufso de reposlcién, de¡tro dd plazo dc c¡nco diás h¿btlas
contrdos d€sde b f€cha de l¿ ñotificac¡én.

[or¡ftQrrssE, nfcistR¡sg Y A6nÉqursE A sus A Tcc:o¡ T*5
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