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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdsapartamento de Resolucidn de Conflictos y Sanciones

RESOLUCION EXENTA IP/N° 70§

SANTIAGO,

15 ABR. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 141 inciso 3° del D.F.L. N® 1/2005, del Ministerio de
Salud, que prohibe a los prestadores de salud exigir dinero, cheques u otros
instrumentos financieros para garantizar el pago o condicionar de cualquier otra
forma las atenciones de urgencia o emergencia; como asimismo en los articulos
121 N° 11, 126 y 127 del mismo cuerpo legal; en la Ley N°® 19.880, que establece
ias bases de los procedimientos administrativos, vy lo previsto en la Resolucién
SS/N® 57, de 2012, de la Superintendencia de Salud;

CONSIDERANDO:
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Que, mediante el reclamo N° 1022124, de 28 de diciembre de 2011, el -

enuncié al Hospital Clinico de ia Universidad de Chile por
una eventual infraccion al articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N°® 1/2005, de!
Ministerio de Salud, indicando que éste habria condicionado la atencidn de
urgencia requerida por su madre, la el dia 10 de
diciembre de 2011, toda vez que para efectos de admitir su hospitalizacion para
una intervencidn quirdrgica que calificd de urgente, en razdn de su diagnostico de
peritonitis, se le exigié un monto en efectivo de $ 2.000.000, o 3 cheques girados
por $1.000.000 cada uno {en total $ 3.000.000). Destaca que no tuvo otra opcion
que acceder al requerimiento y que, ademds, se vio en la obligacién de firmar un
documento declarando gue la entrega de tales instrumentos fue voluntaria, lo que
no se ajustaba a a realidad, ya que su madre estaba en riesgo vital, pero al no
aplicarsele ta Ley de Urgencia por el prestador en forma arbitraria, no tuve otra
opcion.

Que, atendido el tenor del reclamo precedente, este organc instruyd la
fiscalizacién respectiva, en cuyo mérito y mediante el Oficio Ord. IP/N° 438, de 10
de febrero de 2012, se formuld al Hospital Clinico de la Universidad de Chile el
carge de "Haber infringido la prohibicién contenida en el inciso final del Articulo

141, del D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de d._en perjuicic de 2@
Cédula de Identidad N uien se encontraba

a ocurrencia de los hechos antes referides, en condicién de
urgencia por riesgo vital o secuela funcional grave”;

3° Que, del mérito en su conjunto de ia fiscalizacién sefialada y del procedimiento

sancionatorio instruido, se constata la ocurrencia de los siguientes hechos:

El dia 10 de diciembre de 2011, SaPngresé a las 15:43 hrs. al Servicio
de Emergencla del prestador reclamado por un cuadro de dolor abdominal difuso
de 12 horas de evolucidén iniciado luego de una trasgresion alimentaria. Dicho
dolor se localizé inicialimente en la region epigastrica e irradié al hemi-abdomen,
constatdndose en dicho servicio un abdomen blando, depresible, sensible en Ia
fosa iliaca derecha y blumberg {+), por lo que se registra la sospecha diagnéstica
de una apendicitis aguda y se solicita un TAC de abdomen junto con otros
examenes, los que confirman dicha apendicitis aguda con peritonitis difusa, esto
es, una condicidén de urgencia por riesgo vital y/o secuela funcional grave, la que
no fue certificada por la meédico responsable de ello. Dicha profesional, no
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obstante, junto con ordenar ia hospitalizacién de la paciente en el Servicio de
Intermedio Quirtirgico para resolucion quirGrgica del cuadro, lo reporté al Centro
Regulador Samu-Fonasa en el formulario respective como de riesgo vital y/o de
secuela funcional grave, solicitando a su respecto la aplicacién de los beneficios
financieros de la Ley de Urgencia. Dicho formularic refiere, ademas, una supuesta
consuita previa al CESFAM Irene Frei, la que no se encuentra acreditada en
ninguna pleza del presente expediente.

Ante dicho requerimiento, el Centro Regulador se pronuncid rechazando la
aplicacion solicitada, por lo que concluyd la atencidn en el Servicio de Emergencia
a las 21:23 hrs. del mismo dia, a fin de iniciar la admisién de la paciente para la
hospitalizacion ordenada, la que el Hospital Clinico reclamado consideré como
prestacidén electiva, aplicando, en consecuencia, el proceso normal de admisién
para la modalidad de libre eleccién, esto es, le exigio al reclamante el mismo dia
10 de diciembre, a las 21:36 hrs., ta suscripcién y entrega de un pagaré como
garantia de pago de la atencidn de salud requerida por la paciente, como
asimismo, el pago anticipado de las prestaciones no cubiertas por el Fonasa, por
un monto total de $ 3.000.000, mediante la entrega de tres cheques por %
1.000.000 cada uno y a cobrarse en 10, 30 y 60 dias habiles, respectivamente.

La intervencion quirtrgica -apendicetomia, aseo peritoneal y drenaje- se inicid a
las 00110 del dis 11 de diciembre siguiente, siendo calificada como de riesgo
operatorio “grave”, y durando aproximadamente dos horas. Luego de dicha
intervencién la paciente se estabilizd recién ai dia 13 siguiente.

Con posterioridad y con motivo del pago total de la cuenta -tramitada como libre
eleccién~ el prestador reclamado devolvid el pagaré y el excedente producto del
cobro de los chegues indicados a sus interesados.

Que, los hechos indicados se acreditan de ics siguientes antecedentes contenidos
en el expediente administrativo:

4.1.- El "Comprobante de recaudacién interna” referido at pago anticipado hecho
por ias prestaciones no cubiertas de la hospitalizacion requerida por la paciente
mediante “Cheque a fecha”, emitido el dia 10 de diciembre de 2011 a las 21: 36
hrs.

4.2.- El "Documento de recepcién de prepago”, de la misma fecha, relatives a tres
cheqgues “a fecha” de 10, 30 y 60 dias, por la misma hospitalizacion,

4.3.- El “Dotumento de Respaldo de Hospitalizacion N° 01616755, de 10
diciembre de 2012, referidc al otorgamiento del pagaré N® 507408359 por la
misma hospitalizacion.

4.4.- El “Acta de audiencia del Prestador” de fecha 6 de febrero de 2012, por la
que &l representante legal del prestador, declard que “En relacidén a lo ya
manifestado, al momento de determinarse la hospitalizacidn de la paciente y
considerando que se trataba de prestaciones electivas se procedié conforme a los
procedimiento internos del hospital en el sentido de aceptar un prepago voluntario
(3 chegues) que dejd el hijo de la paciente conforme a documente adjunto. El
requisite de respaldo general que tiene el hospital para prestaciones electivas es
fa firma de un pagaré” y que “En atenciones de urgencia electiva el hospital aplica
el pmt{:ﬁaio de hosp;tahzac:ones prcgramadas en gue & paciente puede elegir

18 spital £3 £ { 2nto y la exigencia como respaldo es
fa f‘ rma de un pagare, En e}' caso de atﬁnaon de urgencia vital no se exige ningin
tipo de documento de respaldoe gue condicione la atencién.”

4.5.- La “"Carta” sin fecha, por la que ¢l reclamante deciara haber entregado fos 3
cheques, cada uno por $1.000.000 al Hospital Clinico de forma “libre vy
voluntaria”.
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4.6.- El Ord. 1F/ N° 1684, de 20 de enero de 2012, por ef que Fonasa comunica al
reclamante que no considera la atencién motive de este reclamo, como una
atencién de urgencia por no implicar -a su juicio— riesgo vital.

4.7.- Copia del pagaré N°® 507408359, suscrito 2n blanco por la paciente.

4.8.- Copia del Mandato para Pagaré N° 507408359 y autorizacién, de 10 de
diciembre de 2011, otorgado asimismo por la paciente.

4.9.- Ei oficio ordinario 2C/N® 2304, del 18 de junioc de 2008, del Director del
FONASA, sobre el procedimiento operative sobre convenio y protocolos de acuerdo
por el que autoriza al Regulador Samu-Fonasa para derivar pacientes beneficiarios
hacia prestadores en convenio bajo la modalidad institucional.

4,10.- El oficio ordinaric 2C/N® 2584, del 3 de julic de 2008, del Director del
FONASA, gue reitera su funcidn de coordinar trasiados, en relacién a problemas de
salud GES en atenciones de urgencia.

4.11.- El “Acta de declaracién de testigos” de fecha 21 de agosto de 2012, que
consigna las declaracicnes de las testigos ofrecidas por el Hospital reclamado. Al
respecte, la Sra. Ana Maria Guzman Carvajal, Jefe del Area de Atencidn ai Cliente,
en lo que interesa, declaré: “A la paciente se le indicd hospitalizacidn para
resolucion quirtrgica de apendicetomia y por no estar calificads como Ley de
Urgencia, se le aplicé el procesc normal de admision, es de decir, modalidad de
libre eleccion (...} A la paciente se le solicité como requisito de ingreso la firma de
un pagaré como garantia y adicionalmente un prepago por las prestaciones nio
cubjertas por la aseguradora, en este caso, Fonasa”. Por su parte, la médico
tratante, Dra. Rosario Fuentes Nifiez declard en lo fundamental que: "La paciente
consulté por un cuadro de dolor abdominal de 12 horas de evolucién, io
destacable es que ingresé estable hemodindmicamente, sin compromiso de
conciencia, sin requerimiento de drogas vasoactivas y en condiciones de ser
trasladado a otro centro. Hago hincapié porque ello fue determinante para fa
calificacién de riesgo vital gue hice yo, independiente de la funcidn del Samu.
Ademas a ia paciente, por fas caracteristicas clinicas, se Inicié tratamiento acorde.
Todo esto, previo & resultado de escaner y laboratorio, que determind ia
necesidad de intervencidn quirdrgica {...) Al contactar al centro regufador Sarmu-
Fonasa, le indiqué, ademds, de los datos, el hecho gue la paciente no era de
riesgo vital, por fo motivos sefalados precedentemente”.

4.12.- La copia de los antecedentes clinicos de la paciente,

*Que incluyen el Dato de Atencién de Urgencia y dan cuenta de su
condicion objetiva de salud, tanto a su ingreso al Servicio de Emergencia del
Hospital Clinico de la Universidad de Chile, como asimismo, durante su evolucién
en el Servicio de Intermedio Quirlrgico.

4.13.- El memorandum N° 17, de 9 de agosto de 2012, de la Unidad de Asesoria
Médica de la Superintendencia de Salud que tras el andlisis de los antecedentes
indicados, concluye que mse encentraba en condicion de urgencia
vital y/o riesgo de secuela funcional grave al momento de solicitar atencién. Debe
entenderse que la paciente pudo haber sido trasladads, sin incurrir en un riesgo
efevado a pertir del dia 13 de diciembre, fecha en la que se decide su trasiado a

sala comdn, consigndndose gue presenta elfiminacion de gases [..], tolera bien ef
régimen hidrico, presenta diuresis adecuada vy no presenta dolor abdominal.”




5¢ Que, mediante la presentacién N° 3458, de 23 de febrero de 2012, el Hospital
Clinico de la Universidad de Chile formuld sus descargos, basados en lo
fundamental en la circunstancia de no haber incurrido en infraccidn alguna, segin
las siguientes alegaciones:

5.1.- En primer lugar, reiterd los argumentos de su solicitud previa de invalidacién
al Oficic Ord, IP/N° 438, de 10 de febrero de 2012, que le formuid el cargo
indicado en el considerando 2° precedente, los que fueron rechazados
integramente por ia Resolucién Exenta IP/N® 109, de 2012, de esta Intendenta,
cuycs argumentos se dan por reproducidos para todos los efectes.

5.2.~ En segundo lugar, reiterd un argumento de su recurso de reposicidn al cargo
formulado -y rechazado en su oportunidad y en la misma Resolucion Exenta IP/N®
109-, relativo a gue la atencion de salud de la paciente se
cifio al procedimiento disefiado por el Centro Regulader SAMU-Fonasa para [a
determinacién de una atencidn de urgencia, el que al dia 10 de diciembre de 2011
no se consideraba contradictorio, ni ilegal y por el cual se habria obligado a los
prestadores de salud privados a consultar previamente a dicho organismo sobre la
procedencia de declarar la condicién de urgencia de un beneficiario y de acatar su
decisién, en razdn de su funcidn de determinar la procedencia del financiamiento
de tales atenciones de conformidad con la lLey de Urgencia, arrogandose, en
definitiva, “/a facuitad de determinar la ocurrencia de situaciones de riesgo vital, y
por ende, de atenciones de urgencia”. Agrega que recién con fecha 6 de enero de
2012 y mediante el Dictamen N® 927, de la Contraloria General de la Republica,
se aclaré a los prestadores de salud su plena facultad para certificar la condicion
de urgencia. Antes de ello, alega, el Centro Regulador Samu-Fonasa revisaba la
concurrencia de los supuestos de una atencidn de urgencia y denegaba segdn su
parecer los beneficios legales inherentes a ella, impidiende asi al facuitativo
tratante de certificar la condicion de riesgo vital.

Agrega que las dircunstancias indicadas se deben analizar desde los principios
aplicables al régimen sancionatorio chileno, especificamente la prohibicion de
aplicar retroactivamente lo indicado por el dictamen, como también la aplicacion
del principio in dubio pro rec, argumento que no desarrolla.

5.3.- De no estimarse i0 anterior, agrega, deberiz al menos tenerse presente
como una atenuante de responsabilidad, siendo excusable su conducta, ya que a
ia época de los hechos no podia determinar su irregularidad de forma concluyente
pues existia poca claridad con el sentido y alcance del articulo 141 inciso tercero.

5.4,~ Agrega, de otra parte, que la razon por la que el citado*Centro-Regulador
sechazéde aplicacién de tal beneficio financiero, fue la concurrencia previa de la
paciente a un establecimiento de atencién primaria ~Cesfam Irene Frei- "donde su
condicidn de riesgo vital no fue advertida, desde el cual pudo ser derivada & un
establecimiento de saiud ptblico e integrante de la red asistencial correspondiente
al domicilio de la paciente”.

5.5.- Reltera, por otra parte, el argumento de su reposicién a ia formulacién de
cargos, rechazada asimigmo .en .8y oportunidad, segin el cual esta
Superintendencia habria  inobservadc el principic de lransparencia y
contradictoriedad, toda vez que el oficio impugnado invoca como antecedente al
Informe de la Jefatura de Unidad Técnico Asesora de la Intendencia de
Prestadores, Memo IP/N® 20, de 23 de enero de 2012, el cual no le fue informado,
antes de la emisidn de dicho oficio, como tampoco al momento de notificarsele el
mismeo. Tal omisién, concluye, ie priva de una oportunidad de defensa, y de tomar
conocimiento de un elemento documental.

5.6.- Reitera, por otra parte, el argumento de su reposicién a la formulacién de
cargos, rechazada asimismo en su oportunidad sobre lz no observacion del
principio de imparciatidad, al no ponderar -a su juicio— los hechos con la debida
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imparcialidad y objetividad para efectos de formularle cargos, toda vez gue las
declaraciones de su representante consignadas en el acta citada, asi como el Dato
de Atencién de Urgencia respective, permitirian acreditar la inexistencia de la

condicion de salud de urgencia de ia—

5.7.- Por Gitimo, indica gue fa valoracién hecha por esta Intendenta a las pruebas
del expediente para la formulacion de cargos, habria sido “en conclencia”, sistema
probatorio que estaria proscrito en nuestro sistema juridico.

Que los descargos indicados precedentemente, serdn rechazados precisandose al
prestador:

6.1.- A los puntos 5.2., 5.3. ¥ 5.4, se reitera lo dictaminado por el Informe de ia
Unidad de Asesoria Médica de esta Superintendencia en el Considerando 4°, punto
4,13, adjunto a la presente resolucién y que constata la existencia objetiva de la
condicién de urgencia. Se hace presente que la circunstancia de que el médico
tratante no haya diagnosticado v/o certificado debidamente {a condicién de urgencia
de la paciente, por el motivo que fuera -mas adn si fue por impericia o por
conveniencia financiera- no puede obrar en su propio beneficio para los efectos del
presente procedimiento y menos puede impedir la existencia objetiva de tal
condicidn de salud. En efecto, la atencién de urgencia o emergencia es toda
atencién inmediata e impostergable que requiere un paciente para superar una
condicién objetiva de salud de riesgo vital o de riesgo de secuela funcional grave,
por lo que la inobservancia por parte del prestador de sus deberes normativos de
diagnédstico yfo de certificacion evidentemente no “impide” su acaecimiento
efectivo. Precisamente, la Ley N° 19.650, prohibié todo condicionamiento al
otorgamiento de ia atencidn de urgencia, sea por exigencia o por diferenciacién
entre personas y hasta la estabilizacién objetiva del paciente, con el fin de
proteger a éste y & sus acompanantes de las imposiciones financieras que un
prestador pudiere hacerles con el objeto de obtener ventajas ilegitimas de ia
relacidon asimétrica de dichas partes, causada por la extrema fragilidad en que se
encuentra el paciente o sus acompafiantes, la que les impide oponerse a cualquier
requerimiento por ilegal que sea.

Ademds, los antecedentes demuestran que en el presente caso las atenciones
otargadas por la Unidad de Intermedic Quirlrgico, durante la hospitalizacion de la
paciente fueron las inmediatas e indispensables para que ésta pudiera estabilizarse
recién al dia 13 siguiente.

Por ultimo, en cuanto al argumento relativo a que la Contraloria General de ia
Repiblica recién mediante su Dictamen N° 14,107, del 12 de marzo de 2012,
vino a aclarar la plena facultad de los médicos tratantes de certificar las
condiciones de urgencia -ya que antes de ello tal facultad se la arrogaba el centro
requlador Samu-Fonasa— se sefiala que el articulo 141 inciso 3° del DFL
N©1/2005, del Ministerio de Salud, desde la vigencia de la Ley N°® 19.650, dispone
literalmente que el deber legal de certificacion de urgencia cuando asi se haya
diagnosticado, recae en el prestador de salud, no existiendo ley posterior alguna
gue modifique o que radique tal deber en el citado centro regulador.

En el mismo sentido, se indica que el Oficio Ordinario N® 1315 de 2006, el
Subsecretaric de Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, le informod sobre la
modificacién de su Unidad de Coordinacion de la Ley de Urgencia, indicando
ademas que sus funciones serian, en lo pertinente: recepcion de formularios de
ingreso, estabilizacién, modalidad de atencidn y certificados meédicos, enviados
desde los clinicas privadas frente a un caso de Ley de Urgencia; confirmacién a
Fonasa sobre la pertinencia de! pago mediante la entrega de un cddigo de ingreso
del paciente; y evaluacién de los datos de ingreso, verificando que correspondan a
una situacion de riesgo vital o secuela funcional grave. £n esta comunicacién,
ademas de reiterar la prohibicion a los centros asistenciales para condicionar la
atencidn de urgencia, se les indicéd que debian verificar la prevision de salud del
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usuario y comunicaria a la antedicha Unidad, aclarando que “todo paciente
beneficiario de esta ley que ingrese a un servicio de urgencia y que habiendo sido
evaluado por un médico cirujano, sea considerado en condicidn de emergencia por
riesgo vital o secueia funcional grave de no mediar atencién inmediata deberia ser
registrado en el formularic “Ingreso al Servicio de urgencia Paciente Ley 19.650",
Posteriormente y habiendo cambiado tal unidad a la dependencia administrativa
del Servicio de Salud Metropolitano Central y su denominacién a la de Centro
Regulador Samu-Fonasa, el Director del FONASA por su Ordinario 2C/N°2304, del
18 de junio de 2008, comunicé a los prestadores privados gue este centro estaria
encargado de gestionar los traslados o rescates de los pacientes que les
ingresaren en condicidén de urgencia hacia los prestadores piblicos respectivos
una vez estabilizados, ademas de gestionar el pago de las correspondientes
atenciones de urgencia.

En consecuencia, ninguna norma o comunicacién oficial radicé en el centro
regulador Samu-Fonasa, facultades para diagnosticar o certificar la condicién de
urgencia o emergencia, como tampoco para enmendar el diagndstico hecho por un
médico-ciruiano, cuestidn que en todo caso sélo podria haber haecho una ley v no
un oficio ordinaric. Por el contraric, tales comunicaciones refirieron a materias
especificas de cardcter financiero, y para ios efectos de auterizar, coordinar y
gestionar los pagos vy traslados respectivos, no para el ejercicio de la diagnosis de
un paciente, En consecuencia, no se aprecia en ellos la alegada arrogacion de la
facultad de certificar ias urgencias.

Por otra parte, el dictamen invocado de la Contraloria General no establece, ni
puede hacerlo, una normativa distinta a la vigente sinc que la reitera sobre las
siguientes bases: 1) “De las disposiciones citadas, se infiere que a quien compete
certificar la condicion de urgencia vital de un paciente que ingresa y recibe
atencién en la unidad de urgencia de un centro asistencial, es el médico cirufano
que alli desempefia sus labores”; y, 2) *[...} no se advierte fundamento para que
el personal del SAMU adopte la decisién de dejar sin efecto las certificaciones que
reafizan los médicos cirujanos de iz unidad de urgencia {...]”. En consecuencia, no
puede hablarse de retroactividad en la aplicacion de un dictamen, que no es una
norma, y cuyo Gnico cbjeto fue la reiterar el sentido claro de la ley consultada.

En consecuencia, de lo anterior tampoco procede atenuar la responsabilidad del
Hospital Clinico en su conducta infraccional como lo solicita, ya que a la época de
los hechos, el sentido y alcance del articulo 141 inciso tercero, era claro.

6.2.- Alos puntos 5.5, 5.6y 5.7 se reitera o sefialado en el considerando 13° de la
citada Resolucién Exenta IP/N® 109, en especial, que el "principic de trasparencia y
publicidad” se ha aplicado mediante la notificacién de los actos resolutives dei
presente procedimiento y mediante |a recepcidn, tramitacién y resolucion de toda
presentacién hecha por el prestador, fundamentada o no. Para dichos efectos, vy
tal como se le sefiald, le asistié el derecho v la libertad de revisar y solicitar a este
érgano todo © parte del expediente respectivo. Asimismo, el principio de
transparencia y contradictoriedad impone al érganc administrativo actuar con
cbietividad, respetar el principio de probidad y motivar -con indicacién de los
hechos vy los fundamentos de derecho- los actos que afectaren los derechos de los
particulares, asi como aquellos que resuelvan recursos, De lo anterior, no aparece
fundada la alegacion indicada, toda verz que dicha formulacion de cargos se dictd
con el mérito de los antecedentes reunidos hasta ese momento, indicdndose los
relevantes para ello y no constituyendo dicho acto, uno de aquéllos que afecte
derechos del Hospital Clinico ¢ resuelva recursos. Cabe agregar que la presente
resolucidn se fundamenta en los documentos y pruebas allegados, que se han
valorado segin las reglas de Iz sana critica, como establece el articulo 33 de ia
Ley N°® 19.880 sobre las bases de los procedimientos administrativos, importando
la apreciacién de los antecedentes conforme a principios ldgicos, maximas de ia
experiencia y enunciados cientifices, por lo que la declaracion del prestador
rectamado no resulta suficiente para desvirtuar tales antecedentes.
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Que, mediante la presentacién N° 17836, de 26 de septiembre de 2012, el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile acompafié el Memorandum N° 1104, de
4 de septiembre de 2012, emitido por su propio contralor médico v que contlene
un informe clinico relativo a una eventual inexistencia de la condicién de urgencia
de la paciente,— que en lo esencial indica que: “[...] s/ bien la paciente
tenia indicacién de hospitalizacién, por cuanto el cuadro clinico era sugerente de
una peritonitis, como efectivamente se establecié durante la intervencion, al
momento de la consulta la condicion de la paciente no revestia una condicion de
emergencia vital, en el sentido gue le ha asignade la Ley N°® 19.650. A mayor
abundamiento, la resolucién quirzjrgica del cuadro gque motivd el ingreso de fa
paciente se efectué 8 horas mds tarde” y que al respecto cabe reiterar
integramente lo indicado en el punto 6.1 del considerando 6° precedente.

Se hace presente, por (ltimo, que el Ord. 1F/N® 1684, de 20 de enerc de 2012,
de Fonasa, gue rechaza el otorgamiento del beneficio financiero de la Ley de
Urgencia, por no encontrarse —-a su juicio- en riesgo vital la paciente al momento
de los hechos reclamados, no resulta suficiente para desvirtuar lo indicado en el
punto 6.1 del considerando 6° precedente, que se reitera nuevamente. El
prestador debe considerar que la condicidén de urgencia incorpora dos causales a
presentarse indistinta ¢ conjuntamente, ei riesgo vital y, ademas, el riesgo de
secuela funcional grave y que, por otra parte, el citado ordinario constituye un
documento no vinculante para esta Superintendencia de Salud atendida su calidad
de sujeto fiscalizado. A este respecto, se indica dque este mismo organismo
fiscalizador esta facultado para revisar lo resueito por Fonasa, lo que se informaréd
a los interesados a fin que evaltien la pertinencia de efectuar el respectivo
reclamo.

Que, el mérito de los antecedentes y la virtud de las consideraciones hechas,
acreditan la comision reprochable de la infraccién imputada al Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, correspondiende acoger el reclamo interpuesto en su
contra y, ademéas sancionarle, conforme se resolveréd a continuacién. Para la
determinacién de ia sancién se considerard la condicién de urgencia de fa
paciente; vy,

Las facultades que me conflere la ley, vy en mérito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO
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ACOGER EL RECLAMO indicado en el Considerando 1°, del Sr. q

n contra del Hospital Clinico de la Universidad de Chile. Sin perjuicio de
ello, no corresponde ordenar la entrega de los instrumentos obtenides con
infraccion de ley, por haberse devuelto estos con anterioridad.

SANCIONAR a la Universidad de Chile, propletaria del Hospital Clinico infractor,
domiciliada para estos efectos en calle Santos Dumont N° 999, Independencia,
Santiago, Regién Metropolitana, al page de una multa de 350 unidades tributarias
mensuales, por infraccion al articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N° 1, de 2005, de
Salud.

INFORMAR al reclamante Sr,”y a la paciente, Sra.*
de su facultad de demandar al Fonasa ante esia

Superintendencia de Salud para que, mediante su Intendencia de Fondos vy
Seguros Previsionales, conozca de su negativa a cubrir financieramente la
atencién de urgencia motivo de estos autos y resuelva lo pertinente.




4° Se hace presente gue en virtud de lo dispuesto en el articuio 113 del DFL
N® 1/2005, del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resclucidon puede
interponerse el recurso de reposicién, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la fecha de ia notificacién,

NOTIFIQUESE, REGISTRESE ¥ AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

j
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