


Por otra parte, indica que e! considerando 4° de la Resolucion Exenta recurrida, afirma
que el Servicic de Emergencia advirtio del riesgo vital indicado al priorizar la atencion de
salud requerida por el paciente en Triaje Nivel II, que define para situaciones de riesgo
vital e inestabilidad, en cuanto estaria en contradiccién con el ordenamiento juridico
(articulo 141 del DFL N° 1 de 2005, y articulo 3° del D.S. N° 369, de 1985, ambos del
Ministerio de Salud), pues atribuye a un procedimiento preliminar y selectivo de
diagnostico, que estd a cargo de un profesional de Enfermeria, un valor probatorio similar
al previsto en la normativa y que se restringe a la certificacion de un médico cirujano. En
la especie vy seglin asegura, esa certificacion existié y constatd la inexistencia de una
condicicn de riesgo vital o de secuela funcional grave en el paciente, en el momento de
su ingreso en el Servicio de Emergencia, toda vez que la condicion del mismo era
irreversible e insuperable, por lo que se considerd un cuadro patoldgico derivado del curso
natural de la enfermedad o de dicho tratamiento, conforme sefala el antedicho articulo
3°, sin que durante la tramitacién del expediente de reclamo respective se haya emitido
I informe de ia Unidad de Asesoria Médica de este Organo Fiscalizador.

En otro aspecto, refiere gue desde el momento del ingreso del paciente a su Servicio de
Emergencia y hasta su egreso, éste habria recibido todas las prestaciones vy
procedimientos gue su condicién de salud requeria, sin mediar ningin condicicnamiento
por su parte y sin que exista probanza alguna en contrario, afladiendo que en el escenario
descrito era admaSIblo que la reclamante hubiese garantizado el pago de la prestacion de
salud, mediante la suscripcion de un pagaré, y se hubiese hecho, de manera voluntaria,
un prepagc o abono, mediante el giro d(. cheques, conforme al tratamiento
administrativo-financiero de una atencién eiectiva o programada, teda vez que el
procedimiento de admision se verifico después del egreso del paciente desde su Servicio
de Emergencia y al decidirse su ulterior hospitalizacion, momento en que ya no se podria
hablar de una atencion de urgencia, sino de una atencién electiva.

Asimismo, indica que la apreciacion de la prueba realizada verraria al concluir que la
recepcion de chegues fue motivada por una exigencia, a modo de un condicionamiento
de la atencion de salud, dado que ella seria una practica permitida expresamente por la

ey, cuando no se estd en presencia de una situacion de riesgo vital, sin que existiera
prueba objetiva e imparcial que lo contradijera.

Anade que, en subsidio y en el evento de que el recurso de reposicion deducido en lo
principal de esta presentacién no fuere totalmente acogido, deduce recurso jerarquico
valiéndose de los mismos fundamentos esgrimidos.

Por otra parte, solicita suspender el presente procedimiento, en tanto no se resuelvan los
recursos seflalados, en cuanto su continuacidn podria causarle un dafio irreparabie y, en
caso de acogerse aquéllos, seria imposible su cumplimiento, como también oficiar a la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, a objeto de que informe el
resultado del reclamo dio inicio al expediente de controversia caratulado "ERPEL con
FONASA”, bajo el Rol N® 221-2013, adjunta a su respuesta, toda la documentacion
correspondiente. Adicionalmente solicita se oficie a Fonasa para que se le informe si emitié
los bonos de atencidn relativos al caso de marras.

Que, con relacion al argumento de la reposicion que refiere a una eventual naturaleza
sancionatoria de la orden de devolucion de los instrumentos reclamados, sin mediar una
formulacion de cargos previa, lo que vulneraria su derecho a defensa, corresponde
precisar al citado Hospital Clinico que la potestad de esta Intendencia respecto del reclamo
N°221-14 emanan del articulo 121 N°11 del DFL N°1, de 2005, de Salud, y gue ella
involucra las facultades de fiscalizar, resolver reclamos y sancionar las conductas que
xnfrinjan las prohibiciones legales contenidas en los articulos 134 bis, 141 incisos 3° y 4°,

1 bis, 173 incisos 7° y 8°, y 173 bis del mismo cuerpo legal, las que deben ejercerse
en probcdnmrenfos simultaneos y/o sucesivos. Cabe agregar que la facultad de resolver
reclamos se materializa en e! procedimiento administrativo de reclamo, el que se origina
precisamente ante el reclamo de un usuario y cuyc objeto consiste en determinar la
efectiva ocurrencia de los hechos que alli se denuncien, como también, si éstos
transgreden objetivamente alguna de las prohibiciones de los articulos indicados, esto es,
si son tipicos y antijuridicos {elementos objetsvos de la prohibicidn), configurandose en
caso afirmativo, un injusto infraccional o irregularidad. En caso afirmativo, procede se
dicte la Resolucion Exenta que acoja el reclamo y ordene solucionar el injuste o
irregularidad detectada mediante la devolucion de los documentos y/o dineros obtenidos
y para efectos de reponer al usuario en la situacidn en la que se encontraria de no haberse
materializado la antedicha irregularidad.




Ademads, v en caso de no encontrarse prescrita la accidén sancionatoria
rmisma 'e~olu< ion exenta, formule el cargo respective a fin de iniciar un
sancicnatorio que, una vez tramitado, permitira determinar si existio e,; 3
dor -\t-!em@nf;o subjetivo de la prohibicion) en la materializacion
infraccienal o irregularidad comprobada, determinandose en la afirn
configuracion de la infraccidn vy procediendo, por tanto, aplicar la sancion corres

Gue, dicho lo anterior, corresponde puntualizar que la Resolucidn Exenta [P/N® 2 o
fecha 3 de marzo de 2014, resolvid el procedimiento administrative de reciamo iniciado
por el reclamoe folio N®221-14, constatando ta efectividad de los hcs”'ms reclamados
determinando su calidad de injusto infraccicnal o irregularidad, por lo que ordend ia
devolucidn de los instrumentos financieros obtenidos u:eaularmcnéc y formuic car
prestador por eilo. Cabe precisar gue antes de la emision de s antedicha resciucic
el marco del procadimiento administrativo de reclamo respectivo, se otorgd tra 10
Hospital Clinico de la Universidad de Chile mediante el Ord. IP/N® 87, de focha 10 de
enero de 2014, por el gue se le informd expresamente del reclamo i:fo*pues ¢ :
contra por ¢ condicisnamiento de fa atencién de salud en contravencidn a |
contenidas en las leves N® 18.650. v N®20.384, v sus respectivas mod
refundidas en el D.F. L. N°1, de 2005, de Salud, r’*qx iriendole que informase
los hechos ' Yy que acompanara los antecedentes
afirmaciones, WG que remitiera copia de 1os ¢ mqms Yy W
todo otr:; decument iministrative o financiero gue haya emiti
causa, incluyendo formularios v declaraciones que se lienen v sus

7 la copia de la ficha clinica respectiva, el registro de recepcion de los ¢
pagaré, de la hcia de admision vy del Dato de atencidn de urjgnﬂa lo que fue
por el Hospital Clinico involucrado mediante su presentacion del dia 6 ce fe—\brer’* de
segun consta en autes, informando sobre lo reguerido vy acompaiando los artecedentes
solicitados.
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En consecuencia, en la tramitacién del an‘f@dém o procedimiento administrative
?mai?"ado por la resciucion recurrida, se respetd cabalmente el derecho \un
debido procesc dei prestader, como tamo-mz ics principics de con
“T}parﬁa idad, establecidos en la Ley N° 18.888, toda vez gue ef cit
notificado del reclamc deducido en su contra v del inicio del prccadimienz
respective, como tambign, tuve la oportunidad de presentar en su dr‘:emc.
pruebas y gesticnes que acreditaran sus dichos, pudiende ademas v en cuaig
momento df- "’i(hc precedimiento, de conformidad al articulo 10 de la citada Ley,

las alegaciones y aportar los documentos u otros elementos de juicio que
oportunNes, d d*@ gue en tode caso ejercic en una scla oportunidad v ¢

ar
oresentacion del dia 6 de febrero de 2014,

Ademas, procede aclarar al antediche prestador que 1a org volucion dei
contenida en la olucién impugnada no tiens naturaleza s oria, n constituy
sancion, sino que obedece a la necesidad de reponer al usuario en una biLu“acées"z &
no se hubiere producido el injusto detectade, como se indicod, v que esta Inte
fa potestad para ello en cuanto se encuentra facultada para resoiver aste t§ f\,
conforme aparece en el articulo 121 NP1l del DFL N®1, de 2005, de ¢
apreciarse, en consecuencia, gue la resclucion impugnada tampoco ha
pz’éncipio de juriciic.iiﬁg»z(f g:-mccmac,o an los articuios 6 v 7 de la Constitucion Poli

a Autoridad ha actuade dentro de las pote :
rresponden,

TCa

Ademas, se hace presente los dictdmenes de la Contraloria General
{Dictamen N° 32.686, de 2011, que ratific el Dictamen N°69,740, de 20103, .':«tu‘
a esta Superintendencia dejar sin efecto la Circular IP/N® 5, gue dictaha instrucc
ios prestadores de salud para la fiscalizacidn de e Ley N% 20.394, v la Circular [P/
que establecia el procedimiente administrativo de fiscalizacidn v sancidn relative al
cumplimients de la Ley N® 20.394, ambas de 2009. En consecuen con fecha 23
junio de 2011 se publicd en e! diario oficial la Circular IP/N® 12, de 2011, de
Imu ;Jcr(ua gue dejo sin efecto las antedichas circulares en cumplimiento de lo orden:
por lo gue no se entiende que se invoguen en esta presentacidn, toda ver :
anétea:i:cha-s circulares no se aplicaron en este Qr:}:edimientof inuténdose esta

a aplicar la Ley, conforme al principio de juridicidad de los articulos 6 y 7 de la Cens
Politica de la Republica.
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Que, con relacion al argumento de fondo de la reposicién en analisis, respecto que asta
Autoridad habria incurrido en un prejuzgamiento en la emision de la Resolucion Exenta
IP/N® 249, de fecha 3 de marzo de 2014, careciendo por tanto de la imparcialidad
requerida por el principio de probidad administrativa, cabe sefalar, en relacién a lo
senalado en el considerando 4° precedente, que el procedimiento administrativo de
reclamo finalizado por la antedicha resolucidn exenta tuve por objeto determinar la
efectiva ocurrencia de los hechos denunciados, como también, determinar si aquelios
transgredieron objetivamente la prohibicién respectiva, constatdndose que, en efecto,
fueron tipicos y antijuridicos (al reunir los elementos objetives de la prohibicién) v que
configuraron, por tante, el injusto infraccional o irregularidad, sin que ello constituyera en
caso alguno, un pronunciamiento sobre la responsabilidad o la culpabilidad del prestador
recurrente en su ocurrencia.

En efecto, la resolucion impugnada no versé la responsabilidad o culpabilidad del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile en los hechos denunciadas, sino gue se limité a constatar
la concurrencia de los elementos objetivos del articulo 141, inciso penditimo, del DFL N°1,
de 2005, de Salud, lo que se aprecia en el Ultimo parrafo de! considerando 4° de la
resolucion recurrida, en cuanto se refiere a la ocurrencia de una vulneracién a la
prohibicién y, en el N°1 de lo resolutivo de la antedicha resolucion, en cuanto constata la
existencia de una irregularidad, aclarandose que ambos calificatives refieren a hechos v,
en caso alguno, a la valoracion de la antedicha responsabilidad en la produccién de elios,
no correspondiendo por tanto, estimar que se haya cometido algin prejuzgamiento en
esta materia.

Que, en relacién al argumento de la reposicion que indica que esta Autoridad habria dado
al resultado del proceso de priorizacion de la demanda en el Servicio de Emergencia,
Triaje, un valor prebatorio similar a la certificacion de un médice cirujano, para determinar
la existencia de una condicidon de urgencia, lo que estaria en contradiccién con el
ordenamiento juridico (articulo 141 del DFL N° 1 de 2005, v articulo 3° de! D.S. N° 369,
de 1985, ambos del Ministerio de Salud), asegurando que, en |a especie, esa certificacién
ex:stio, descartando la existencia de una condicion de riesgo vital o de secuela funcional
grave en el paciente por tratarse su condicion, de una irreversible e insuperable derivada
dei curso natural de la enfermedad ¢ de dicho tratamiento, y sin que durante la
tramitacion de! expediente de reclamo respectivo se haya emitido el informe de {a Unidad
de Asesoria Médica de este Organo Fiscalizador, cabe reiterar integramente lo sedalado
en los considerandos 4° y 5° de la resolucidén impugnada y agregar que la calificaciéon de
la cendicién de urgencia alli contenida se realizd conforme a ia opinion de la antedicha
Unidad Asesora emitida mediante el Memo N°28, de fecha 24 de febrero de 2014, v
solicitada por esta Intendencia mediante el Memo N°95, de fecha 10 de febrero de 2014,
pudiendo haber obtenido acceso a él mediante la consulta del expediente respectivo,
conforme se lo garantiza el articulo 17, letra a) de la Ley N°19.880. En consecuencia %
comeo puede apreciarse, esta Autoridad tuvo presente el analisis de todos los antecedentes
clinicos reunidos en el procedimiento administrativo de reclamo y remitidos por el
prestador para determinar la condicion de urgencia de la paciente, incluyendo el Informe
de su Asesoria Médica, el dato de Atencion de Urgencia, e! Triaie, y las evoluciones
clinicas. Sobre el particular cabe agregar que la condicién de urgencia dice relacién con
un estado de salud objetivo que se concluye a partir del diagnéstico efectuado por e
medico que brindd la respectiva atencién del paciente, por o gue la ausencia de un
documento o registro especifico que establezca o certifique formalmente su concurrencia,
no impide que ésta pueda establecerse de un modo real y objetivo a partir de la revision
posterior de los registros clinicos del o de la paciente, siempra que elios, den cuenta de
su estado de ingreso y su posterior evelucion. En el mismo sentido cabe sefialar que la
atencion de urgencia o emergencia es aquélla inmediata e impostergable requerida por
un paciente para la superacion de! riesgo vital y/o de secuela funcional grave, por lo que
todas las prestaciones otorgadas al paciente para dicha superacion desde el dia 9 de
septiembre de 2013, y siguientes, en el Servicio de Emergencia y luego, en su
hospitalizacién, hasta el dia 25 de septiembre siguiente, en que se estabilizd, resuitaron
las inmediatas e impostergables para ello, involucrando una condicidn de urgencia.

Por otra parte, debe desestimarse que el cuadro presentado por el paciente haya derivado
del curso natural de una enfermedad terminal, por cuanto ello no aparece registrado en
los antecedentes clinicos del paciente, teniéndose presente que en la ciencia médica, si
bien la calificacion de un enfermo como terminal ha variado con el tiempo, actualmente
se considera que éste debe padecer ura enfermedad o condicién patoldgica grave, de
caracter progresiva e irreversible, con pronodstico fatal proximo o en un plazo







que entiende permitida por el articuio 141 bis, DFL N° 1, de 2005, de Salud. Asimismo,
indica que mediante el oficio Ord. 1F/NC 002623, de 24 de febrerc de 2014, Fcnasa habria
decidido otorgar la cobertura de la Ley de Urgencia a la atencion de saiud para el pericdo
10 @ 25 de septiembre de 2013, excluyendo ias prestaciones brindadas el dia 9 de
septiembre del mismo ano.

Afirma ademas que la determinacion hecha respecto de {a existencia de una condicién de
urgencia, se habria realizado sin consuitar la opinién de la Unidad Asesora Médica de esta
Superintendencia de Salud, careciendo por tanto de sustento técnico, agregando que si
se conté con ese respaldo técnico y se omitid citarlo, se estaria en presencia de un
incumplimiento del principio de contradictoriedad y de imparcialidad establecidos en ios
articulos 10 y 11 de la Ley N°19.880, y aun el de transparencia toda vez que no se le
habria dado la oportunidad de acceder al contenido de informes u otros documentos de
indole médico rolantes en el expediente administrativo de reclamo.

Agrega a lo anterior que esta Autoridad habria prescindido de la declaracion de su
representante legal, privandole de su dereche a defensa v de rebatir los elementos de
juicie reunidos en el procedimiento, como también de los facultatives intervinientes en la
atencion de salud examinada, presumiéndose la condicidn de urgencia por no contar con
una sustentacion factica y sefialando sobre el particular que la valeracion de la prueba en
conciencia, Unica explicacién de la formulacidn de cargo realizada, habria sido errada vy
antojadiza en cuanto obra en contra de la garantia fundamental del debido proceso, que
demanda una conducta racional y ajustada al mérito de los hechos vy, especiaimente,
respetuosa del derecho a defensa, de mayor jerarquia normativa.

Asimismo, refiere una presunta apreciacién de la prueba hecha al concluir que la entrega
de cheques fue motivada por su exigencia, indicando que, por el contrario, ia entrega de
esos documentos fue por concepto de abono veluntario y de suscripcidn de un pagaré,
practica permitida expresamente por la Ley cuando nc se estd en presencia de una
situacion de riesgo vital.

Se hace presente que solicita tener por acompanados al presente procedimiento
sancionatorio, todos los antecedentes acompafados en el procedimiento administrativo
de reclamo, como también, el oficio Ord. 1F/N® 002623, de 24 de febrero de 2014, de
Fonasa, solicitando ademas que se le otorgue un término probatorio de al menos 10 dias
a objeto de presentar las demas probanzas documentales con que cuenta y ordenar que
se reciba la declaracion de los testigos que indica, y que ocupan los cargos de Jefe del
Servicio de Emergencia y de Jefz del Area de Atencion al Paciente, como también del
medico tratante del paciente. Reitera ademas, la solicitud de oficio indicada en el
pendltimo parrafo del considerando 3°.

Anade que, para el caso que se decida sancionarle por lz irregularidad constatada, se
consideren como circunstancias atenuantes, el otorgamiento de la atencién requerida por
el paciente, como también, del agravamiento del paciente con posterioridad a su ingreso.

Adjunta a su presentacidn la copia del oficio Ord. 1F/N® 002623, de 24 de febrero de
2014, de Fonasa.

12.-  Que, en relacion a la solicitud de un término probatorio de al menos 10 dias a objeto de
presentar otras probanzas documentales y rendir prueba testimonial, se indica que se
estima esta diligencia innecesaria para acreditar o desvirtuar los hechos reclamados vy
establecidos por haberse acompafiado a este érgano Fiscalizador los documentos
suficientes por el citade prestador, en su presentacion referida al oficio N°144, de fecha
6 de noviembre de 2013, afadiéndose que la Resolucion Exenta IP/N°® 249, de fecha 3 de
marzo de 2014, informé suficientemente a. dicho hospital clinico que disponia de! plazo
fatal de 10 dias habiles, contados desde la notificacién de la misma, para presentar por
escrito, todos sus descargos y/o alegaciones en relacion al cargo formulado, asi como
para allegar los antecedentes probatorios que estimase pertinentes v conducentes sobre
los hechos indicados, por lo que tuvo la oportunidad procesa! para presentar tales
probanzas documentales y declaraciones por escrito, evitando la presente solicitud,
manifiestamente dilatoria. En consecuencia y de conformidad al articulo 9, inciso 1°, de
la Ley N° 19.880, se deniega la solicitud, con el chjeto de responder a la maxima
economia de medios con eficacia y evitar tramites dilatorios, en especial, teniendc
presente que la prueba testimonial solicitada emanaria sdic de funcionarios con directa
relacion de subordinacion y dependencia respecto del prestador incuipado.
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Que, se previene al Hospital Clinico de la Universidad de Chile sobre la necesidad de que
sistematice sus argumentos, dado que la estrategia de reiteracion, extension v obscuridad




en la exposicion, ne cede en la solidez y coherencia de su defensa y aun ens
argumentacion juridica realizada. En 2! misme sentido, se le hace presente que,
gue sus escritos se dirigen ante esta Organo Fiscalizador, integrante de io Ada inistracién
Publica, resultz innecesaric que utilice calificaciones, valoracio ietiv :
intimidaciones, sugiriéndosele gue mantenga la objetividad y prudenc
su defensa, limitdndola a los hechos v a las normas que estima aplic

14.-  Que, respecto de los descargos indicados en los parrafos 29, 39, 42 y 5°
11°, sobre la condicion de salud que Qresentabd el pac;ente & su ingresc &«
Urgencia, cabe reiterar integramente lo sefialado en ios considerandos
Resolucion Exenta IP/N® 249, de fecha 3 de marzo de 2014, como tambidén,
en el considerando 7° precedente.
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Que, con relacion al descargo referido a que el oficic Crd. 1:>N~’ 302 G2
de 2014, de Fonasa, habriza zanjado la aplicacion de la
financiamiento de tales presiaciones de ese rubro, durante los dias 10
2013, junto con reiterar a su respecto Ik
corresponae hacer presente al Hospital C
reconoce el Dictamen N© 90, 762 de f«zc & 1}, de n
General de la Repdblica, este organo fiscalizad
analizar v valorar ja condicion de nrger\,: de un medo obietivo,
funcién dﬂ ‘od ! 05 documentos ciinicos dmpumbieg ¢

ra
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antecedentes que gstime necesarics para eterr*x' mr Ia mndk_mr ,
ingreso, atencion y diagndstico inicial, exédmenes vy otros relacionados ¢o
consecuencia, esta Autoridad en caso a!c*'unu se encuentra constrefida o
armonia con Fonasa, en especial, teniendo presente gue esta Superintendencia de ¢
ejerce el rol de fiscalizar y requiar a dicha aseguradora, correspondiéndeole enmenc
decisiones en ios casos que ello proceda.

16~ Que, respecto del descargo referido a {a presunta voluntad de la reclamante enla ¢ , Z
de cheques y suscripcion de pagare en ¢ marco de una atencién programada v ele
cabe sefiaiar que, v conforme se med”mk nts, dicha atencion constituyd una ¢ tw**c
urgencia y que, toda vez que e requerimientoc de dicnos docum
encuentran insitos en su procedimiente de admision de pacie n-‘e
voluntaria en cuanto dicho procedim jento de admision, exige o su
tipe de hospitalizaciones sin certificacidn de urgencia, exija a su vez mgmu y
con monic a los pacientes. Scbre =) particular se aclara que la nocidn de la exic
conforme a su sentido natural v obvio, refiere a una influencia ;
CoOMpy ortamiento de alguien o en el desarrolio de alge, por %o que £s5i
soic requerimiente o solicitud por parte del perscnal del prestador para la en
cheques, atendida la asimetria de la relacion paciente- amcmdu-, que sitia a o
posicion de ventaja economica v uncczomi por sobre el primero.

17.-  Que, en lo que refiere al descargo por el que se indica que
prescindido sin fundamento legal algune, de la deciaracién de su ¢
jos profesionales intervinientes, realizando una valoracidén de Ia
errada y antojadiza, vulnerando nuwan’\,nte su derecho a defensa,
Ord. IP/N® 87, de fecha 10 de enero de 2014, snformé 3! Hospital Clinico 7
de Chile de un reclamo interpuesio en su contra, v e requirio gue informara al
o reclamade y gue acompariara los antecedentes que sustentaran sus afirn
que respondié ei dia 6 de febrero de 2014. En consecuancia y en lo que
declaracicnes de las profesionales intervinientes, correspondid que el ;Jr
reuniera y acempaara a dicha presentacion todos los antecedentes de los
y que acreditaran ios I’undamps tos de su defensa, pudiendo acom
declaraciones escritas gue estimara pertinentes, En lo que respecta a la d :
representante legal, cabe af‘ac‘%r gue la citada respuesta de fecha 6 de fe!
se encuentra suscrita por el director general del prestador reclamado,
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18.- Que_. ha endQse «:ieges;tn'nad"s Eodd@ E':s;

IPN°M49, de aechd 3 de mearzo de 2014, s iu as, la LX%QE—_‘ ga de un i
y de tres cheques cada unoc girado por &l monte de $600.00C, durantz
condicion de urgencia del paciente, ios gue resuitan tipicos en cuanto e




el articulo 141 inciso penultimo del DFL N°1, de 2005, de Saiud, y antijuridicos, en cuanto
no se encuentran admitidos en el resto del ordenamiento juridico, corresponde, en este
acto, determinar la respensabilidad del Hospital Clinico de la Universidad de Chile en tales
hechos.

19, Que, conforme reconoce expresamente el prestador en sus descargos, la alegada
inexistencia de la condicién de urgencia del paciente (ya desestimada), “[...] explica v

stifica por gué se exigio al paciente o a quien en ese momento io acompafiaba, dofa
que suscribiese un pagare en garantis del pago de ia prestacion

medica. Esta misma persona, efectud un abono voluntario a ese pago, mediante tr
chegues y por la suma total de $1.800.000”, lo que permite conciuir a esta Autoridad |
existencia y aplicaciér de un procedimiento administrativo para ia hospitalizacion
pacientes que ingresan a hospitalizacion sin calificacién de riesgo vital que prevé
; ia de un pagare y cheques, por o que cahe observar a dicho prestador,
istencia de instrucciones internas o directivas que, ante una desacertada apreciacion
f estado de salud del paciente por parte de sus profesionales, provocan la infraccidn a
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la preceptiva del antedicho articulo 141, inciso pentitimo, del DFL N°1, de 2005 de Salud,
lo cual en efecto sucedid en el presente caso, forzandose asi a sus funcionarios a realizar
la exigencia prohibida en momentos en que'el paciente cursé un cuadro objetivo de salud
de riesgo vital y para efectos de su hospitalizacién.

£

£n efecte, cabe declarar que la existencia de instrucciones internas que motivaron ia
ejecucion de ia conducta prohibida constituye una falta a la debida diligencia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile en su funcion de direccién del citado establecimienta, o
que determina su responsabilidad en la comisidn de la infraccion al antedicho articulo 141
nciso penultimo del DFL N°1, de 2005 de Salud, correspondiendo sancionarle segun
corresponde,

28, Que, respecto de las circunstancias atenuantes invocadas por el prestador involucrado en
sus descargos, del otorgamiento de la atencién reguerida por el paciente y del
agravamiento del paciente con posterioridad a su ingreso, cabe reiterar respectivamente,
‘0 sefalado en los considerandos 7° y 8° precedentes, desestimandose las mismas.

21.- Que, procede considerar para la determinacién de la multa a aplicar, la gravedad ce la
infraccién cometida y como circunstancias agravantes, la falta de acreditacién de
cumplimiento a la orden de devolucién del instrumentos respectivos, contenida en el N°1
de lo resolutive de la Resolucidn Exenta IP/N°249, de fecha 3 de marzo de 2014, como
tambien, la conducta reiterada de la exigencia de pagarés en garantia para la atencidn de
urgencia, segln se ha resuelto en las Resoluciones Exentas IP/N® 311, 580, 22, 298, 325,
922, 1352, todas del 2o 2013, de esta Intendencia.

22~ Que, segun las facultades que me confiere la ley, vy en mérito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO:

i® RECHAZAR integramente la solicitud de invalidacién y el recurso de reposicion detallado

2n el considerando 3°, DESESTIMAR los argumentos contenidos en los descargos
detallados en el considerando 11° vy, por tanto, SANCIONAR al Hospital Ciinico de la
Universidad de Chile, con una multa de 430 unidades tributarias mensuales, por infraccion
al articulo 141, inciso pendltimo, del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud.

s
cei Ministerio de Salud, en contra de la presente Resolucion puede interponerse e recurso
de reposicion, dentro del plazo de cinco dias habiles contados desde la fecha de la
sficacion.

Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el articulo 113 del DFL N1, de 2005,

SENALAR gue el pago de la multa impuesta debera realizarse en e piazo de S dias habiles
desde la notificacion de la presente resclucidén, mediante depdsito en la cuenta corriente

NOO
t

V789019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

N

El valor de la unidad de tributaria mensual serd el que corresponda a la fecha cel dia del
pago. :

El comprobante de pageo correspondiente deberd enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correc
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacion, dentrec de quinto
dia de solucionada la multa.
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Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta IP/N°
284, de fecha 15 de febrero de 2017, que consta de 09 pdginas y que se encuentra suscrito por la
Sra. Patricia Echeverria Jara, en su calidad de Intendente de Prestadores de Salud (S), de la
Superintendencia de Salud. B

Santiago, 16 de febrero de 2017)





