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Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Coordinacién Legal y
Registro de Prestadores

RESOLUCION EXENTA TP/N° 29

SANTIAGO, ;" ] E"E. 2012
VISTO:

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

A fojas 9 y siguientes, el Reclamo N ingresado a esta Intendencia por
dofia afiiada a la ISAPRE Banmédica, con fecha
19/08/2011, en contra el prestador institucional de salud denominado “Clinica Davila”,

por eventuales infracciones a la Ley N°20.394, que prohibe condicionar la atencioén de
salud al otorgamiento de cheques o dinero en efectivo, modificando el D.F.L. N°1, de
2005, de Salud, en su perjuicio;

A fojas 6, copia simple del documento “Autorizacién cheque para convenio de
pago, de 07/07/2011;

A fojas 7 copia simple del chequ a favor de | ciedad
i Médicos S.A., girado contra a cuenta corrient
de su titular, la reclamante Sra sin fecha y sin

monto;

A fojas 10, el Acta de Audiencia del Prestador, de fecha 21/09/2011, a la que
concurrié el representante legal de la sociedad Clinica Davila y Servicios Médicos S.A.,
propietaria del prestador institucional "Clinica Davila";

A fojas 16, copia simple del documento “Hoja de Admisién - N° Ingreso

, de 07/07/2011, emitido por Clinica Dévila, respecto de la reclamante.
A fojas 17 y siguientes, los antecedentes clinicos de
qgenerados por Clinica Davila, el dia 07/07/2011;
fojas 25, Memordandum IP/N°369, de 22/09/2011, del Jefe de la Unidad
Técnica Asesora de la Intendencia de Prestadores;

A fojas 26, Memorandum IP/N°375, de 26/09/2011, que contiene el Informe de
la Etapa de Investigacion del presente procedimiento;

A fojas 32, el Ordinario IP/N°1015, de fecha 19 de octubre de 2011, del Jefe del
Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de Prestadores de esta Intendencia
que formula contra el referido prestador de “Haber infringido la prohibiciéon contenida
en el Articulo 173 Bis del DFL N°1/2005, del Ministerio de Salud, esto es, haber

gido el dia O L P11, Un cnegue a ig pacienie reciagmanle ing gUgd 303 s

COMOo garantia G DAg0 ge Id DIE ._J‘;P ge S& g DO

slla reqguerida con /a2 misma fecha.”

ﬂojas 48, copia simple del documento “Hoja de Admisién - N° Ingreso
, de 07/07/2011, emitido por Clinica Dévila, respecto de la reclamante.



- fojas 49 y siguientes, los antecedentes clinicos de doﬁa_
g

enerados por Clinica Davila, el dia 07/07/2011;

A fojas 56 y siguientes, Acta de la Sesion N°6/2011, de fecha 21 de diciembre
de 2011, del “Comité de Asesor de Sanciones” previsto en la Circular Interna IP/N°1,
de 19 de julio de 2011, de este Intendente, mediante la cual se instruyd sobre la
tramitacién de reclamos por infracciones a la Ley N°20.394 y,

CONSIDERANDO:

1°.- Que, estos autos administrativos han sido iniciados mediante el Formulario de
Reclamo - Ley N° 20.394, “que prohibe condicionar la atencion de salud al
otorgamiento de cheques o dinero en efectivo”, N° - de fojas 1 y siguientes,
de dofia

2°.- Que, seglin los antecedentes reunidos en el presente procedimiento, sefialados en
los Vistos, se puede dar por legalmente establecida la ocurrencia de los siguientes
hechos:

a) Con fecha 07/07/2011, la paciente y reclamante, Sra.

afiliada a la ISAPRE Banmédica concurre a Clinica Dévila con sintomas de
I i onde se e diagnost'wH
b) Al efecto, se ordena su hospitalizacion para la practica de una _
# que no revistié caracter de atencién de salud de urgencia. De forma
previa, el dia 26/04/2011, se le habia intervenido quirurgicamente a fin de realizarle
un
c) Para efectos er a la hospitalizacién del dia 07/07/2011, se exige a la
reclamante Sm.% entrega de un cheque en garantia y la suscripcion del
Documento denominado “Autorizacién Cheque para convenio de pago”, que declara

haberse dejado el referido cheque para el pago de las prestaciones de servicios de
salud que efectuare dicha entidad durante su hospitalizacion.

we cumplir con la exigencia, la reclamante entrega el chequ
girado contra su cuenta corriente n
blanco en cuanto a monto y sin fecha, a favor de Clinica Davila y Servicios Medicos

S.A. y suscribe el documento “Autorizacién Cheque para convenio de pago”, indicado.
e) La devoluciéon del referido documento se produjo el dia 22/08/2011, con
posterioridad al efectivo pago de las antedichas atenciones de salud.

3°.- Que, en efecto, los hechos antes referidos que se dan por establecidos en los
presentes autos administrativos, se deducen del analisis, en conciencia, que esta
Intendenta efecttia, sobre la base de los siguientes medios probatorios y antecedentes
acompafados a estos autos:

a) A fojas 6, copia simple del documento en formato tipo denominado “Autorizacién
cheque para convenio de pago”, de 07/07/2011, suscrita por la reclamante, que
sefiala: “"Don, declara haber entregado voluntariamente el
cheque Serie N° del Banco , para el pago de las
prestaciones de salud efectuadas en Clinica Dévila y Servicios Médicos S.A., RUT
96.530.470-3, ubicada en calle Recoleta 464, Comuna de Recoleta al paciente Sr(a).




—_durante el tiempo que este se encuentre hospitalizado.”,
que acredita la entrega del cheque de marras por causa de las prestaciones de salud

que requirié la reclamante con fecha 0 [ dor fiscalizado;
b) A fojas 7 copla simple del chequ% favor de la sociedad
Clinica Davila y Servicios Médicos S.A., girado con cuen corrienteﬁ
de su titular, la reclamante Sra.—sm fecha y sin
monto, acredita la entrega del mismo a la referida prestadora
y su naturaleza de garantia del pago de las prestaciones de salud de autos, toda vez
que se encuentra en blanco, no cumpliendo con los requisitos del Art. 13 del DFL
N°707, del Ministerio de Justicia, Ley de Cheques, para gozar la naturaleza de

instrumento de pago.
c) A fojas 10, el Acta de Audiencia del Prestador, de fecha 21/09/2011, a la que

concurrié el representante legal de la sociedad Clinica Davila icios S.A.,
propietaria del prestador institucional “Clinica Davila”, Sr. que
consigna la siguiente confesién del hecho de la exigencia del cheque de autos: e 9% |
aste . Ses jcita a _rai; 3 { D/N°C e 10 de j 0 de 20, Ue
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convenio de pago.”;
d) A fojas 16 y 48, copia simple del documento "Hoja de Admision - N° Ingreso
514809-5”, de 07/07/2011, emitido por Clinica Dévila, respecto de |a reclaman
siguientes, y 49 y siguientes, los antecedentes clinicos de doﬁ_
generados por Clinica Dévila, el dia 07/07/2011;
d) A fojas 25, Memorandum IP/N°369, de 22/09/2011, del Jefe de la Unidad Técnica
Asesora de la Intendencia de Prestadores;

4°.- Que la parte reclamada ha formulado sus descargos mediante presentacién de
fojas 43 y siguientes, alegando en su defensa lo siguiente y solicitando se le absuelva
de toda responsabilidad en el cargo formulado:

a) Primeramente, indica que la norma presuntamente infringida permite, en su inciso
2°, que “[...] en los casos que no constituyen emergencia médica [el paciente] deje,
voluntariamente [..] un cheque o dinero en efectivo.” y que en el hecho “/a Sra.
Ftuvo pleno conocimiento de la voluntariedad de su acto de entregar los
ocumentos cuestionados a mi representada para respaldo de sus prestaciones
médicas; es més, no hubo exigencia o presién por parte de Clinica Dévila para que la
paciente entregara los documentos en cuestién, por el contrario, tal como he sefialado,
fue un acto de eleccién voluntaria de la recurrente.”
b) Afade que la Circular IP/N° 12, de 10/07/2011, al invalidar la Circular IP/N°5,
interpretativa de la Ley N°20.394, permitié que “[...] mi representada, asi como las
demdés clinicas, estimaran que no existia impedimento en aceptar la entrega voluntaria
de un cheque por parte de un paciente para respaldar el pago de las prestaciones
médicas- no de urgencia vital-", toda vez que entendié que, sin la sefialada
interpretacién administrativa, el tenor literal de la Ley N°20.394, y su objetivo de
impedir el condicionamiento de la atencion de salud, le permitian aceptar cheque o
dinero en efectivo que el paciente pudiera dejar en pago de forma voluntaria al
momento de solicitar la atencién.
c) Por Gltimo sefiala que “Si a juicio de esa Intendencia ha existido una errénea
aplicacién de la misma por parte nuestra, ello se ha producido por los diversos
pronunciamientos emanados de los organismos contralores y fiscalizadores y por la



inexistencia de una interpretacién Unica y clara de la norma que facilite su
comprensién y cumplimiento por parte de los prestadores de saiud. En tanto, procede
-a nuestro juicio-aplicar el tenor literal de Ia ley.”

5°.~ Que en relacién a los antedichos argumentos de descargo de la parte reclamada,
cabe considerar, en los hechos y en cuanto al Derecho aplicable, lo siguiente:

a) Respecto del descargo consignado en el literal a) del Considerando precedente, por
el cual se invoca la eximente de responsabilidad infraccional del inciso 2° del
antedicho articulo 173 bis del DFL N°1/2005, del Ministerio de Salud, toda vez que -
segun la prestadora- habria existido una entrega voluntaria del cheque de marras
por parte de la paciente de autos, se indica que el invocado inciso 2° requiere
copulativamente que dicha entrega voluntaria tenga por objeto el pago de las
prestaciones de salud requeridas por el paciente. No obstante, en el expediente y, tal
como se ha indicado, se constata que el cheque de autos se giré en blanco, lo que
determina que su objeto no fue el pago, toda vez que no cumple con los requisitos
que al efecto dispones el articulo 13 del DFL N°707, del Ministerio de Justicia, Ley de
cheques.
Sin perjuicio de lo anterior, y con relacién a la alegada voluntariedad en la entrega, se
indica que atendidos los antecedentes obrantes en autos y referidos en el
Considerando 3° precedente, en especial la declaracién del representante de la
prestadora fiscalizada del Acta de fs.10: “[...] este cheque se solicita a raiz de la
Circular IP/N°12 de 10 de juicio de 2011 [...] que de acuerdo a nuestra
interpretacién, nos permitia solicitar un chegue sin monto en convenio de
pago.”; los que apreciados en conciencia junto a la asimetria factica existente entre el
oferente de los servicios asistenciales de salud y el paciente necesitado de los mismos,
especialmente si requirié imperiosamente de ellos para la mejoria de su salud,
permiten a esta Intendenta tener por excluida la alegada entrega voluntaria del cheque
de marras.
b) Respecto del descargo consignado en el literal b) del Considerando precedente,
referido a la incidencia de la invalidacién de la Circular IP/N°5, de 2009, en su
interpretacién de la Ley N°20.394, se indica que dicha invalidacién en ningin caso
3 _bis del D N° e DC de Salud e
Ley N°20.394, como tampoco a la prohibicién contenida en su t legal, que al
efecto sanciona la exigencia de cheque en garantia del pago de prestaciones de salud
que requiera un paciente.
c) Respecto del descargo consignado en el literal c) del Considerando precedente,
referido a una supuesta muitiplicidad de Interpretaciones contradictorias de la Ley
N°20.394, se sefiala que desde el inicio de la vigencia de dicha Ley, la jurisprudencia
administrativa, y por tanto la interpretacion individual, de este 6rgano del Estado en la
resolucién de reclamos por Ley N°20.394 ha sido invariable en el sentido indicado en
los literales a) y b) precedentes.

En consecuencia y habie
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procede rechazar los descargos indicados en el Considerando 4° precedente.

6°.- El Acta de la Sesién N°6/2011 del Comité Asesor de Sanciones, por la que se
propuso a esta Intendenta sancionar al prestador sumariado con una muita de 100



U.T.M., teniendo en consideracién para la fijacién de dicho monto el tipo de infraccién,
esto es, infraccién al articulo 173 Bis del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud; el hecho que
la prestacién de salud condicionada a la garantia ilicita antes sefialada no refiere a una
atencién de salud de urgencia vital o con secuela funcional grave, sino a una de
caracter programado; y que la infraccién se produjo a mas de un afio y medio de la
entrada en vigencia de la Ley N°20.394, lo que se estimé altamente reprochabie
atendida la antigiiedad de la norma; criterios que esta Intendenta hace suyo en lo que
a la graduacién de la muita respecta.

Y TENIENDO PRESENTE lo dispuesto en la Ley N° 19.880, sobre Bases de los
Procedimientos Administrativos; en los articulos 112, 113, 121, numeral 11°, 126 y
173 Bis, del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud; y, en la demas normativa aplicable, vengo
en dictar la siguiente

RESOLUCION:

1°.- SANCIONASE a la sociedad Clinica Davila y Servicios Médicos S.A., propietaria del
prestador institucional “Clinica Dévila”, representada legalmente en estos autos por
don [N > bos domiciliados para estos efectos en caile Recoleta
N°464, comuna y ciudad de Santiago, Regién Metropolitana, al pago de una MULTA
DE 100 UNIDADES TRIBUTARIAS MENSUALES, como infractora del Articulo 173
Bis del D.F.L. N°1, de 2005, de Salud, por los hechos y motivos fundados expuestos en
los considerandos precedentes.

2°,.- EFECTUESE el pago de la multa antes referida en el plazo de 5 dias habiles,
contados desde la notificacién de la presente resolucién, ante el Departamento de
Administracién y Finanzas de esta Superintendencia, lo que debera ser certificado por
el Jefe de dicho Departamento.

3°.- NOTIFIQUESE la presente resolucién mediante el envio por carta certificada a
don en su calidad de representante de la sociedad Clinica Davila y
Servicios Médicos S.A., propietaria del prestador institucional “Clinica Dévila”, a su
domicilio que consta en este expediente administrativo, calle Recoleta N°464, comuna
y ciudad de Santiago, Region Metropolitana, acompafidndole copia integra de la
presente resolucion. Sirva la presente resolucién como suficiente oficio conductor.

4°,- NOTIFIQUESE la presente resolucién mediante el envio por carta certificada al
reclamante, a su domicilio que consta en este expediente administrativo, ubicado en

acompafidndole copla integra de la presente resolucién. Sirva la
presente resolucién como suficiente oficio conductor.



REGISTRESE, ARCHIVESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES.

del Ministerio de Salud, en contra a presente Resolucion, puede interponerse los
recursos de reposicién, ante este”Intendente; y conforme a la Ley N°19.880, sobre

reposicién, para ante el Sr. Superintendente de Salud, dentro del plazo de cinco dias
hébiles contados desde la fecha de su notificacion.

- Dr. Fernando Busta e B. Asesoria Medica de la Superintendencia de Salud
- Abogada MADR Fiscall

- Abogada BOB Intendencia de Prestadores

- Expediente N°1011496

- Oficina de Partes

- Archivo





