SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

INTENDENCIA DE PRESTADORES DE SALUD
Subdepartamento de Derechos de las Personas

REPOSICION MULTA N°1016698-11

RESOLUCION EXENTA IP/N° [ﬁ 135

'SANTIAGO, 3 JUL 2017{

VISTO:

Lo dispuesto en el articulo 57 la Ley N° 19.880, que establece las bases de los
procedimientos administrativos, y demas que resultan aplicables; en el articulo 141,
inciso 3°, del D.F.L. N° 1, de 2005, 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; lo previsto
en la Resolucién N°1.600 de 2008, de la Contraloria General de la Republica; en la
Resolucion SS/N° 1278, de 2015, de la Superintendencia de Salud y; la multa
impuesta por la Resolucién Exenta IP/N° 311, de fecha 18 de abril de 2013.

CONSIDERANDO:

1.-

Que, mediante la Resolucién Exenta IP/N° 311, de fecha 18 de abril de 2013, esta
Intendencia de Prestadores de Salud sancioné al Hospital Clinico de la Universidad de
Chile (HCUCH) con una multa de 400 UTM, por infraccién al articulo 141, inciso 3°,
del D.F.L. N° 1, de 2005, de Salud, respecto de los hechos acaecidos el dia 8 de julio
de 2011, a la paciente ||| | . 2ctu2/mente fallecida.

Cabe indicar, que dicha multa se impuso luego de tramitarse el procedimiento
sancionatorio correspondiente, el que se inicid mediante el Oficio Ordinario IP/N°
1316, de fecha 28 de diciembre de 2011, que formulé al citado prestador el cargo
respectivo.

En la misma oportunidad, se informd al HCUCH que contaba con un plazo de 10 dias
habiles, desde la notificacién de ese acto, para formular, en un Unico acto y por
escrito, todos sus descargos y/o alegaciones, en relacién al cargo formulado, asi
como para allegar los antecedentes probatorios que estimara procedentes y del
mismo modo, solicitar las diligencias probatorias pertinentes y conducentes sobre los
hechos que fundamentan el referido cargo.

Que, mediante su presentacion de fecha 7 de mayo de 2013, el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, dedujo recurso de reposicion, impugnando la multa impuesta
por la citada Resolucion Exenta IP/N° 311, sefialando que esta Autoridad
nuevamente incurre en una extralimitaciéon de competencia, al arrogarse una
facultad interpretativa de la que carece absolutamente y que refiere a las normas
indicadas en el Art. 121, nimero 11, inciso 1°, del precitado DFL N° 1 de 2005, del
Ministerio de Salud.




Sefiala que, esa extralimitacion se manifiesta en la presuncion de un
condicionamiento de una atencidn de urgencia, atribuyendo a ese prestador de
salud una conducta infractora del Art. 141, inciso final (actual inciso 3°), del DFL N°
1 de 2005, del Ministerio de Salud, no obstante que en los hechos, no se evidencia la
ocurrencia de tal ilicitud fuera de toda duda razonable.

Arguye el desconocimiento flagrante e infundado que hace la Intendencia de
Prestadores de Salud, del texto expreso del Art. 3°, del D.S. N° 369 de 1985,
del Ministerio de Salud, que es la normativa aludida en el Art. 141, inciso 3°, (antes
inciso final), del precitado DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, cuando en este
se dispone: "El Ministerio de Salud determinard por reglamento las condiciones
generales y las circunstancias bajo las cuales una atencion o conjunto de atenciones
sera considerada de emergencia o urgencia."

Indica que, dicho Art. 3° es claro en sefalar: "En el caso de pacientes trasladados
desde otro centro asistencial pablico o privado, solamente se considerara atencién
médica de emergencia o urgencia en el casc de que el centro asistencial que remite
al paciente carezca de las condiciones para estabilizarlo, lo que debe ser certificado
por el encargado autorizado de la unidad de urgencia que lo remite, quedando
excluidos los traslados decididos por terceros ajenos al establecimiento publico o
privado donde esta recibiendo la primera atencién.”

Sobre este punto, menciona que, esta Intendencia reconoce expresamente en el
considerando 3° de la Resolucion Exenta IP/N° 311 de 2013, que la paciente, previo
a su arribo al Hospital Clinico de la Universidad de Chile, el dia 8 de julio de 2011, a
las 14:59 hrs., habia acudido previamente al Hospital San José, establecimiento
perteneciente a la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Norte. Debido a
esa atencidén previa y como también lo recoge la Resolucion Exenta recurrida
(Considerando 3°), el Centro Regulador del Samu- FONASA, desestimé la aplicacion
de los beneficios financieros de la Ley de Urgencia.

Lo anterior, afirma, haria aplicable la exclusion conceptual sefalada en el Art. 3° del
D.S. N° 369 de 1985 precitado, y por otro, la expresa prescindencia que esta
Autoridad hace, en el inciso 3°, del punto 7.1, considerando 7° de la Resolucién
Exenta IP/N° 311 de 2013, de probanzas que aborden aquella atenciéon de salud
previa, en el Hospital San José, haciendo concluir que esta Intendencia, interpreta a
su amafio las normas sustanciales que enmarcan sus atribuciones fiscalizadoras,
establecidas en el Art. 121, N° 11, del DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de Salud, con
el claro propésito de imponer a ultranza una sancién al prestador de salud de turno.

Refiere que, si bien es cierto que en el Dato de Atencidn de Urgencia (DAU) expedido
por el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, al momento de verificarse la
atencién de salud inicial a la paciente, registra una condicién de riesgo vital, no por
ello puede suponerse que se trataba de una atencidon de urgencia, dado Ilo
establecido en el Art. 3° del tantas veces citado D.S. N° 369 de 1985 del Ministerio
de Salud.

Anota que, resulta insoslayable la observancia del principio de juridicidad por parte
de la Administracion.

Hace presente, que no puede atribuirse una conducta infractora a un prestador de
salud so pretexto de lo registrado en un DAU si, por otro lado, concurren
presupuestos de hecho que configuran una expresa exclusién del concepto de una
atenciéon de urgencia, prevista en la normativa.




Asi las cosas, esclarece que no puede calificarse de atencién de urgencia la realizada
a la paciente, el dia 8 de julio de 2011, en el Servicio de Emergencia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile, en su dimensién administrativa-financiera, es decir
aplicando lo previsto en el Art. 141, inciso 3°, del DFL N° 1 de 2005 del Ministerio de
Salud, no dejando a ese establecimiento mas alternativa que aplicar al caso de
aquella paciente el tratamiento de una atencién electiva; por ende, tornando licita la
exigencia del otorgamiento de garantias para el pago de la prestacion de salud y la
recepcién de abonos voluntarios (Art. 141 bis, DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de
Salud), lo que no fue desvirtuado durante el proceso de fiscalizacidn llevado adelante
por esta Intendencia.

Luego, en lo tocante al ambito médico, sefala que en el DAU queda meridianamente
claro que desde el momento de su ingreso al Servicio de Emergencia del Hospital
Clinico de la Universidad de Chile -el 8 de julio de 2011, a las 14:59 hrs.- y hasta
que la paciente, por decisidén de su familia, fue trasladada desde ese Servicio a otro
establecimiento de salud -Clinica Bicentenario-, donde habria permanecido hasta su
fallecimiento (18 de julio de 2011), recibié atenciones médicas adecuadas para
superar su condicion de riesgo vital, sin que haya probanza alguna que rebata ese
hecho, es decir, que ese Hospital Clinico no realizd, a través de su Servicio de
Emergencia, todas las atenciones necesarias para la sobrevivencia de la paciente,
desde el momento de su ingreso a esa unidad clinica, sin mediar condicionamiento
alguno.

Por otro lado, anade que, tampoco hay evidencia acerca de la obtencién de una
"ventaja ilegitima" por parte del Hospital Clinico, en el caso de la paciente, sea

respecto de ésta o de la reclamante, [} GG <~ ¢ tratamiento

administrativo-financiero de la atencién de salud examinada.

Insiste en que, a la luz de los antecedentes, lo claramente acreditado es que, pese a
la constatacion de un riesgo vital, mediante el DAU ya citado, a la atencién de salud
no podia calificarse como una "atencion de emergencia”, por la circunstancia de
hecho mencionadas -atenciones previas de la paciente en el Hospital San José-, y el
claro tenor de la disposicion reglamentaria que conceptualiza una atencién de
emergencia (Art. 3°, D.S. N° 369 de 1985, Ministerio de Salud), por lo que no cabia
sino aplicar el régimen de una atencion de salud electiva y conforme al sistema de
salud previsional, que a la época de la atencidén de salud registraba la paciente, es
decir FONASA, modalidad libre eleccion.

Discurre luego, en el sentido y alcance de lo dispuesto en el Art. 3° del D.S. N° 369
de 1985, del Ministerio de Salud, respecto de lo que implica una SECUELA
FUNCIONAL GRAVE, agregando que, ni en la formulacidon de cargo que empece a la
Universidad de Chile en este proceso, ni en el Memorandum IP/N° 512 de 2012, de
la Asesoria Médica de la Intendencia de Prestadores de Salud, se sefiala qué 6rgano
u organos de la paciente estuvieron el riesgo de "pérdida definitiva de sus
funciones".

Sobre este punto, indica que no seria procedente que se formule cargo
argumentando que la paciente se encontraba en una condiciéon de urgencia vital y/o
de riesgo de secuela funcional grave, pues la conjuncién "y/o", inserto en una
imputacién de ilicitud, incluso en ambito administrativo, es atentatorio al derecho a
defensa del sujeto destinatario de ella, ya que, en términos simples, se le deja
indefenso ante un reproche ambiguo e impreciso, al sindicarsele como responsable
de una irregularidad configurada por dos hechos coincidentes y a la vez excluyentes
entre si.




En ese contexto, anota que, el inciso segundo de la Ley N° 19.880 establece que:
"Los hechos y fundamentos de derecho deberan siempre expresarse en aquellos
actos que afectaren los derechos de los particulares, sea que los [imiten, restrinjan,
priven de ellos, perturben o amenacen su legitimo ejercicio, asi como aquellos que
resuelvan recursos administrativos”, lo que no ocurriria en este caso.

Reitera que, el testimonio de doid GGG (furcionaria de ese

Hospital Clinico) es, una de las pruebas mas relevantes y decisivas para arribar a la
conclusion que en la especie, al momento de requerirse la atencién de salud por la
precitada paciente, no concurrieron todos los supuestos de una atencién de urgencia,
conforme lo dispuesto en el Art. 3° del D.S. N° 369 de 1985 del Ministerio de Salud,
o, mejor dicho, concurriendo la situacion factica que la desvirtia ("quedando
excluidos los traslados decididos por terceros ajenos al establecimiento publico o
privado donde esta recibiendo la primera atencion.")

Manifiesta que, dicha conclusion es respaldada, por lo obrado por el centro regulador
de SAMU- FONASA, que desestimé la aplicacion de la Ley de Urgencia, decision que
se mantendria hasta esa fecha.

Indica que, la postura del SAMU-FONASA en situaciones como la planteada, y la
disyuntiva acerca de qué incidencia tiene en casos como el ventilado, sélo fue
zanjada a través del Dictamen N° 927, de la Contraloria General de la Republica, de
6 de enero de 2012, en virtud del cual se brinda desde entonces, claridad y
seguridad juridica a los prestadores de salud como el Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, en cuanto a la asuncion de los efectos financieros derivados de
una atencidn susceptible de ser calificada como de urgencia, pudiendo asi, a través
de sus facultativos del Servicio de Emergencia, ejercer en plenitud la facultad que les
otorga el articulo 141, inciso segundo, del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud.

Destaca que, los hechos que motivaron el reclamo fueron anteriores a la emisién del
Dictamen citado precedentemente, por lo que si aquello no se estima suficiente para
eximir de responsabilidad a esa institucién, por una eventual infraccién a la norma
citada en la formulacion de cargos, se deberia considerar bastante como para
aminorar de modo sustancial el rigor sancionatorio que pudiere imponérsele, toda
vez que su obrar estuvo respaldado por la intervencién y criterios de otra entidad
publica, cual es, FONASA.

Acota que, el pronunciamiento de la Contraloria General de la RepUGblica tampoco
podria traducirse en efectos punitivos en forma retroactiva para casos como el
de la especie, toda vez que se estd en presencia de un proceso sumarial
administrativo, de caracter sancionatorio y en los que la retroactividad, conforme a
los principios que los rigen, consagrados en la Ley N° 19.880, sdlo es admisible
cuando los efectos del acto de autoridad no son perjudiciales para el particular,
maxime si se trata de uno sometido a la fiscalizacion de una entidad estatal,
como es la Universidad de Chile, dependencia Hospital Clinico.

Adiciona que, tratandose del ejercicio de una facultad sancionatoria estatal,
conforme a la Jurisprudencia de la Contraloria General de la RepuUblica (Dictamen N°
14571/05), tanto en la especie como en cualquiera otra por la que se canalice el ius
puniendi del Estado, se deben observar los principios rectores del ordenamiento
juridico penal, de no haber norma explicita en sentido contrario.

De tal manera, sostiene que, se debe estimar excusable el proceder del prestador de
salud que ha incurrido en una conducta cuya regularidad no podia determinarse en
forma concluyente, por distintas razones, a saber: a) La poca claridad sobre el
sentido y alcance de una norma (art. 141 inciso final, ahora, inciso 3°), del DFL N° 1
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de 2005, del MINSAL y normas relacionadas del mismo cuerpo; b) La carencia de
facultades de la Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de
Prestadores de Salud, para interpretar administrativamente las leyes, reglamentos
y demas normas juridicas, entre ellas la Ley N° 20.394 (Dictamen N° 69740/10,
Contraloria General de la Republica); y e) La intervencion de FONASA, antes del
dictamen numero 927 de 2012, en orden a arrogarse la facultad de determinar
cuando se estd en presencia de una situacion de riesgo vital.

Hace hincapié, en que la imputacién infraccional formulada en contra de ese
Hospital, se basa en un proceso indagatorio previo que no ha cumplido con
rigurosidad el derrotero procesa! aplicable, toda vez que no dio la oportunidad al
prestador de salud cuestionado, de acceder al contenido del informe que la Jefatura
de la Unidad. Técnico Asesora de la Intendencia de Prestadores evacud sobre la
atencién de salud brindada a la paciente y que configurarian la supuesta infraccién
que se imputa, contenido en el Memorandum IP/N° 512 de 2011, citado en el punto
del considerando 7° de la resolucion exenta contra la que se recurre; vicio
procedimental que a la luz de la Ley N° 19.880, infringe principios rectores de todo
procedimiento administrativo que se precie de regular y apegado al Estado de
Derecho, a saber: Principio de transparencia y el Principio de contradictoriedad, con
el consiguiente y notorio perjuicio para la entidad sometida a fiscalizacién, al verse
impedida antes de la formulacién de cargos, de ejercer su derecho a defensa y a
conocer el tenor de uno de los antecedentes en que se fundan.

Agrega que, todo procedimiento administrativo, inclusive el desarrollado en la
especie, debe observar para su validez, el Principio de Imparcialidad, cuyo concepto
y relevancia estan establecidos en el Art. 11 de la Ley N° 19.880. Tal principio debid
traducirse en que los hechos debieron ser ponderados con imparcialidad y
objetividad, previo a emitir un acto de imputacién de irregularidad, que se aprecia
carente de fundamentos facticos y juridicos.

Sobre la apreciacion de la prueba, sefiala que ella ha sido errada y antojadiza, desde
el momento que se desconoce el mérito de las declaraciones testimoniales aportadas
por el prestador de salud reclamado, que tocan aspectos sustanciales de los hechos
ventilados en este proceso de reclamo y de los documentos aportados en su
oportunidad. Tales declaraciones son coincidentes con la informacién que estd
plasmada en el DAU y en los demas antecedentes de la paciente que obran en el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile.

En el contexto en referencia, seflala que era admisible que la reclamante hubiese
hecho de manera voluntaria un prepago o abono, mediante el giro de cheques, pues
FONASA, al denegar la aplicacién de la Ley de Urgencia, no dejé al Hospital Clinico
de la Universidad de Chile otra alternativa que aplicar a la paciente el tratamiento
administrativo-financiero de una atencién electiva o programada, en la que es
admisible recepcionar ese tipo de abono.

Argumenta que, tal apreciacién de la prueba se equivoca también al concluir que la
entrega de cheques fue motivada por la exigencia del Hospital Clinico de la
Universidad de Chile, por cuanto fue por concepto de abono voluntario, practica
permitida expresamente por la Ley cuando no se estd en presencia de una
situacion de riesgo vital (Art. 141 bis, inciso 2°, DFL N° 1 de 2005, Ministerio de
Salud).

En virtud de lo expuesto, solicita que la resolucidon recurrida sea dejada sin efecto, o
en su defecto, que se imponga la minima sancién que contempla el Art. 121, N° 11,
inciso 2°, del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, es decir, 10 unidades
tributarias mensuales, a la luz de los antecedentes facticos y juridicos expuestos.
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En caso de no ser acogido en su totalidad lo anterior, opone en subsidio recurso
jerarquico en virtud de los mismos fundamentos indicados al deducir la reposicion;
ademas de poner los antecedentes de este caso a disposicion de la Contraloria
General de la Republica.

Acompafa a su presentacion, copia del Dictamen N° 69740 de 2010, de la
Contraloria General de la Republica.

Que, a través de presentacion ingresada bajo el N° 13456, de fecha 12 de agosto de
2014, el Hospital Clinico de la Universidad de Chile, se desiste total y definitivamente
del recurso jerarquico presentado con fecha 7 de mayo de 2013, en contra de la
Resolucion Exenta IP/N° 311, de 2013.

Que, puesto el recurso de reposicion deducido en conocimiento de la parte
reclamante, ésta no realizd observaciones dentro del plazo establecido al efecto.

Que, en primer lugar se previene a la recurrente sobre la necesidad de sistematizar
sus argumentos, dado que la estrategia de reiteracién y obscuridad en la exposicién,
no cede en la solidez y coherencia de su defensa y aln ensombrece la
argumentacion juridica realizada. En el mismo sentido, se le hace presente que, toda
vez que sus escritos se dirigen ante este Organo Fiscalizador, integrante de la
Administracion Publica, resulta innecesario que utilice en su contra calificaciones y
valoraciones subjetivas, sugiriéndosele que mantenga la objetividad y prudencia en
la relacion de su defensa, limitandola a los hechos y a las normas que estima
aplicables.

Que, en el presente caso, se debe insistir en que, el Dato de Atencién de Urgencia,
agregado al expediente administrativo por ese prestador de salud, consigna y da
cuenta de la condicién objetiva de salud de la paciente durante su estadia en el
Servicio de Emergencia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, con expresa
constancia del riesgo vital existente y la necesidad de hospitalizacion, sin evidenciar
ni constatar que posteriormente y antes de su egreso, la paciente se hubiere
estabilizado.

Por su parte, se tuvo a la vista el Formularlo de Ingreso al Servicio de Urgencia
Pacientes Ley N° 19.650, mediante el cual se comunicé al Centro Regulador SAMU-
Fonasa los diagndsticos con urgencia por riesgo vital y/o de secuela funcional grave
de la paciente, y que consigna expresamente la existencia de dicho riesgo a su
respecto.

Ahora bien, conforme al "Acta de declaracion de testigos" de fecha 5 de octubre de
2012, gue consigna la declaracién ofrecida por el Hospital reclamado, la

Jefe del Area de Atencidn al Cliente, declard: "En el Dato de
Atencidon de Urgencia se consigna su Ingreso a urgencia a las 15:00 horas,
registrando atenciones de urgencia entre las 15:00 horas y hasta las 18:30 horas,
destacando que el médico, previo a la indicacién de hospitalizacion, consulté al
SAMU, categorizando a la paciente en condiciones de riesgo vital. A pesar de ello, el
Regulador rechazé la solicitud efectuada por consulta previa de la paciente al
Hospital San José, sin embargo, no se evidencia de los antecedentes los motivos del
rechazo del SAMU.

La jefa del Depto. de Servicio al paciente consulté al Hospital San José (al Servicio de
Urgencia) respecto si la paciente habria consultado en dicho centro hospitalario, no
obteniendo respuesta a la fecha.




No se efectué el procedimiento de Ingreso administrativo debido a que, posterior al
rechazo de la Ley de Urgencia por parte del Regulador SAMU, se le comunicé a la
familia la necesidad de aplicar la modalidad libre eleccion, la que requiere el respaldo
econdémico consistente en firma de un pagaré mas un prepago consistente, en este
caso particular, en tres cheques a fecha con monto. La alternativa referida no fue
aceptada por los familiares, optando por el traslado de la paciente a una institucion
de salud privada".

Que, asi las cosas, se puede concluir que, ese establecimiento de salud estaba en
pleno y expreso conocimiento de la condicién de salud objetiva de la paciente, esto
es, riesgo vital y/o de secuela funcional grave, sin embargo, aun asi, solicito
garantizar las atenciones por medio de la firma de un pagaré y ademas exigid
cheques con un monto determinado, pese a la prohibicion legal al respecto.

A mayor abundamiento, conforme al Informe Médico a la Unidad de Asesoria Médica
de la Superintendencia de Salud, la paciente "Ingresé al referido Servicio de Urgencia
cerca de las 15:00 hrs, del 8 de julio de 2011, constatandose que presentaba
Hipertension arterial; polipnea; una temperatura de 36,7 C°, una saturacion de
oxigeno de 97%, con oxigeno ambiental; un murmullo pulmonar disminuido,
principalmente en el campo pulmonar derecho, donde se asociaba a crépitos.

Se consigné como hipoétesis diagnodstica una Sepsis Severa de Foco Pulmonar, con
riesgo vital, se administré6 oxigeno (2 Its. por minuto), se indicaron nebulizadores
con fenoterol y bromuro de ipratropio, se inicid tratamiento con antibiéticos
endovenosos de amplio espectro, se solicitaron exdmenes y se indicd su
hospitalizacién en la Unidad de Tratamiento Intermedio Médico.

Se indica en el documento, que se realizé una interconsulta para trasladarla, y que la
familia habria decidido acudir a otro centro, por libre eleccién, en ambulancia.

No consta en dicho dato la mencion de “estabilizacién hemodindmica” a las 18:30
hrs., ni puede deducirse que la paciente se encontraba en condiciones de ser
trasladada, solo a partir de los datos contenidos en el mismo.

Un cuadro respiratorio como el descrito en el documento bajo analisis hace
sospechar que la paciente presentaba al menos una Neumonia Adquirida en la
Comunidad de Categoria ATS-1V, la que siempre requiere de manejo hospitalario. El
diagndstico consignado, Sepsis de Foco Respiratorio, es alin mas grave, por lo que su
manejo debe ser también por medio de la hospitalizacion de la paciente.

Conforme a lo anterior, a juicio de esta Autoridad, la paciente se encontraba en una
condicion de urgencia vital y/o de riesgo de secuela funcional grave, tanto al
momento de solicitar atenciéon, como al momento de ser trasladada a otro centro”.

Cabe recordar, que copia del referido Informe se acompaino al prestador reclamado
mediante la Resolucion Exenta IP/N° 940, de 2012.

Que, en cuanto a los dichos del recurrente, relativos a que esta Institucién se
arroGé de manera errénea la facultad de interpretar la normativa contenida en el
Art. 121, nimero 11, inciso 1°, del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud,
vulnerandose con ello, el principio de juridicidad.

Necesario es indicar, por una parte, que el articulo 121 N° 11 del DFL N° 1/2005, de
Salud, de forma expresa confiere a esta Intendencia la facultad de fiscalizar a los
prestadores de salud en el cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 141 inciso
final (actual inciso 3°), 141 bis, 173 inciso 7°, y 173 inciso bis, asi como sancionar la
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infraccion de lo alli sefialado. En caso alguno esta Autoridad estd ejerciendo
facultades mas alla de su competencia, como en el caso ha sefialado el prestador.

En relacién a ello, el citado articulo 121 en la parte final del N° 11, indica que, “para
efectos de dar cumplimiento a lo sefalado en este numeral, la Superintendencia
debera implementar un sistema de atencién continuo y expedito para recibir y
resolver los reclamos que sobre esta materia se formulen”. Disposicion en directa
relacién con el articulo 41 inciso 5° de la Ley N° 19.880, que menciona, “en ningln
caso podrd la Administracion abstenerse de resolver so pretexto de silencio,
oscuridad o insuficiencia de los preceptos legales aplicables al caso”.

9.- Que, aclarado lo anterior, se debe recordar que, la Ley N° 19.650, prohibié todo
condicionamiento al otorgamiento de la atencidén de urgencia, sea por exigencia o por
diferenciaciéon entre personas y hasta la estabilizacion objetiva del paciente, con el
fin de proteger a éste y a sus acompafiantes de las imposiciones financieras que un
prestador pudiere hacerles con el objeto de obtener ventajas ilegitimas de la relacion
asimétrica de dichas partes, causada por la extrema fragilidad en gque se encuentra el
paciente o sus acompafantes, la que les impide oponerse a cualquier requerimiento
por ilegal que sea.

10.-Que, en ese contexto, la circunstancia que la paciente haya concurrido al Hospital
San José de forma previa a su ingreso al prestador reclamado, en nada pudo impedir
la existencia objetiva de la condicién de urgencia de aquélla durante su permanencia
en el Servido de Emergencia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
acreditada por el mismo prestador, como asimismo, por el informe de la Unidad de
Asesoria Médica.

11.-Que, por otra parte, corresponde precisar que, la Contraloria General de la Republica
mediante su Dictamen N° 14.107, del 12 de marzo de 2012, reitera 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 que modifique o que radique tal deber en el centro regulador de
SAMU-Fonasa y que el Oficio N° 1315 de 2006, emitido por el Subsecretario de
Redes Asistenciales del Ministerio de Salud, indicé a los prestadores de salud que
“todo paciente beneficiario de esta ley que ingrese a un servido de urgencia y que
habiendo sido evaluado por un médico cirujano, sea considerado en condicién de
emergencia por riesgo vital o secuela funcional grave de no mediar atencién
inmediata deberla ser registrado en el formulario "Ingreso al Servicio de Urgencia
Paciente Ley N°19.650".

En el mismo sentido, el Director del Fonasa por su Ordinario 2C/N°2304, del 18 de
junio de 2008, comunicé a los prestadores privados que este centro estaria
encargado de gestionar los traslados o rescates de los pacientes que les ingresaren
en condicion de urgencia hacia los prestadores publicos respectivos una vez
estabilizados, ademas de gestionar el pago de las correspondientes atenciones de
urgencia. En consecuencia, ninguna norma o comunicacion oficial radicé en el
centro regulador SAMU-Fonasa facultades para diagnosticar o certificar la condicidn
de urgencia o emergencia, como tampoco para enmendar el diagndstico hecho por
un médico-cirujano, cuestion que, en todo caso, sdlo podria haber hecho una ley y
no un oficio ordinario.

Por el contrario, tales comunicaciones refirieron a materias especificas de caracter
financiero, y para los efectos de autorizar, coordinar y gestionar los pagos y
traslados respectivos, no para el ejercicio de la diagnosis de un paciente, por tanto,
no se aprecia en ellos arrogacién alguna de la facultad de certificar las urgencias.

8




En ese orden de ideas, y habiéndose diagnosticado claramente el riesgo vital, el
HCUCH no sélo incurrié en la infraccién imputada, sino que ademas la agravd, en
cuanto y pese a su conocimiento de la condicién de urgencia, aplicé igualmente sus
requisitos de Ingreso para libre eleccion, condicionandolo de tal modo.

12.-Que, por otra parte, se debe insistir en que, el ejercido de las facultades propias de

este 6rgano, relativas a fiscalizar, resolver reclamos y sancionar no importan en caso
alguno, una vulneraciéon el principio de imparcialidad, “toda vez que los actos
relevantes de este procedimiento fueron notificados oportunamente, expresando los
hechos y fundamentos de derecho pertinentes. K

13.-Que, la valoracion de Ia prueba tanto en la formulaciéon “de cargos como en la

presente resolucién, se efectud de conformidad con las reglas de la sana critica,
como establece el articulo 35 de la Ley N° 19.880, importando la apreciacion de los
antecedentes conforme a principios l6gicos, maximas de la experiencia y enunciados
cientificos.

14.-Que, en torno a la alegada voluntad en la entrega y suscripcion de los

documentos exigidos, ésta debe ser desechada, toda vez que el estado de salud de la
paciente, de gravedad evidente, impidi6 a la reclamante la libre y espontdnea
suscripcion y entrega de la citada documentacion financiera, la que por lo
mismo no se concretd.

15.-Que, respecto de la advertencia reiterada que ese prestador realiza de remisién de

los antecedentes a la Contraloria General de Ia Republica, necesario es aclarar a ese
hospital Clinico y a sus asesores juridicos, que en su calidad de ente fiscalizado por la
Administracién, tiene el deber de cumplir con las instrucciones que esta
Superintendencia le imparta, asi como también, el derecho de recurrir ante el citado
organo Contralor cuando estime que el actuar de esta Autoridad a su respecto sea
arbitrario e ilegal, debiendo, como contrapartida, acatar y respetar lo que la entidad
Contralora dictamine respecto de las peticiones que efectle.

16.-Que, en virtud de las facultades que me confiere la ley, y en mérito de lo razonado

precedentemente; no existiendo otros antecedentes o argumentos que ameriten la
revision de la multa impugnada.

RESUELVO:
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RECHAZAR el recurso de reposicion presentado por el prestador con fecha 7 de mayo
de 2013, deducido en contra de la Resolucion Exenta IP/N° 311, de fecha 18 de abril
de 2013.

Atendido que la antedicha resolucion se encuentra firme, REITERAR al prestador la
multa de 400 UTM que se le impuso por ésta, la que deberd pagar en el plazo de 5
dias habiles desde la notificacion de la presente resolucion, mediante depdsito en la
cuenta corriente N° 9019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de
Salud, Rut: 60.819.000-7.

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




El comprobante de pago correspondiente deberd enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacién, dentro de
quinto dia de solucionada la multa.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

%E?/GOR
istribucion:

- Representante Legal del prestador

- Subdepartamento de Derechos de las Personas
- Departamento de Administracién y Finanzas

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Expediente

- Archivo

NOTA: TODA PRESENTACION DE LAS PARTES EN ESTE PROCEDIMIENTO, DEBERA INICIARSE CON EL N°
COMPLETO DEL RECLAMO.
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