Intendencia de Prestadores de Salud
Subdepartamento de Resolucién de Conflictos v Sanciones

RESOLUCION EXENTA IP/N°®

SANTIAGO,

18 ABR 2013

VISTO:

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

CONSIDERANDO:
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ue, mediante el reclamo N° 1016698, de 18 de octubre de 2011, ia Sral

denuncio al Hospital Clinico de la Universidad de Chile por una
eventual infraccién al articulo 141, inciso 3°, del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio
de Salud, indicando que éste habria condicionado la atencidén de urgencia
requerida por su madre, la Sra.“(actua:mente fallecida), el
dia 8 de julio de 2011, toda vez que luego de atenderia en su Servicio de
Emergencia y para efectos de hospitalizarla, se exigié a su familia la entrega de
cheques, razon por la cual debieron trasladaria por cuenta propia a otro prestador
de salud pese a su gravedad, donde fallecid por Hegar con sintomas cardiacos.

Que, atendido e tenor del reclamo precedente, este drganoc instruyd la
fiscalizacién respectiva, en cuyo mérito y mediante el Oficio Ord. IP/N° 1316, de
28 de diciembre de 2011, se formuld al Hospital Clinico de la Universidad de Chile
el cargo de haber infringido la prohibicidn contenida en el inciso final del articulo
141, del D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de Salud, al "haber exigido Ia entrega
del instrumento financiero chegue encontrdndose la Sra,

actualmente fallecida, en condicidn de urgencia con riesgo vital [..]7;

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 8 de julic de 2011, ia Sra,_de 86 afios a dicha fecha,
ingrest a las 14:59 hrs. al Servicio de Emergencia del Hospital Clinico de ia

Universidad de Chile consignandose en su “Dato de atencidn de urgencia” que
presentaba hipertension arterial, polipnea, temperatura de 36,7° C; saturacidn de
oxigeno de 97%, ambiental, murmulio pulmonar disminuide, principaimente en gl
campo pulmonar dereche asociado a crépitos, sefaldndose como hipétesis
diagnéstica una sepsis severa de foco pulmonar, dejdndose expresa constancia del
riesgo vital en el que aquélia se encontraba. Dicha hipdtesis fue confirmada en el
mismo servicio tras el andlisis de los exdmenes efectuados, ordendndose su
hospitalizacién en el Servicio Intermedio Médico. No cbstante v para los efectos
financieros de aplicacion de la Ley de Urgencia, el citado Hospital Clinico informd
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al Centro Regulador SAMU-Fonasa con expreso reporte del riesgo vital de la
paciente en el formulario respectivo indicando, ademas, sobre una supuesta
consulta previa al Hospital San José.

Ante dicho requerimiento, el Ceniro Regulador se pronunciéd rechazando la
aplicacién solicitada y concluyd asi la atencién en el Servicio de Emergencia. A fin
de tramitar la admision de la paciente para la hospitalizacién ordenada y pese a su
propioc diagndstice de riesgo vital, el Hospital Clinico reclamado aplicd su proceso
normal de admision para la modalidad de libre eleccidn, condicionando dicha
atencién a la suscripcidn vy entrega de un pagaré como garantia de pago de ia
atencion de salud requerida por la paciente, como asimismo, al pago anticipado de
las prestaciones no cublertas por el Fonasa, mediante la entrega de tres cheques
a fecha y con monto. Como eilo no fue cumplido por los familiares, éstos debieron
trastadar a la paciente hasta otro centro asistencial, donde posteriormente
fallecid.

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

4.1.- El "Acta de audiencia del Prestador” de fecha 12 de diciembre de 2011, por
la que la representante legal del prestador, declaré que “Considerende iz
avanzada edad de la paciente, el médico tratante considera adecuado que se
continde el tratamiento hospitalizads en el Servicio Intermedio Médico, pare o
cual se solicita a los familiares realizar el Ingreso en el Servicio de Admisidén de
acuerdo a los procedimientos establecidos en ef Hospital para los pacientes Fonasa
libre eleccitn, tods vezr que el riesgo vital se habria superado y la paciente se
encontraba estabilizada” y que “Los familiares optan por no realizar el prepago
solicitado por ef Hospital y que tiene por objeto pagar aguellas prestaciones no
cubiertas por la aseguradora y deciden trasiadar a la paciente a otro centro
asistencial privado, per jo cual el mismo Dr. Gonzdlez les entrega el formulario de
interconsufta {..17

4.2.- El Dato de Atencidn de Urgencia, que consigna y da cuenta de la condicién
objetiva de salud de la paciente durante su estadia en el Servicio de Emergencia
del Hospital Clinico reclamado, con expresa constancia del riesgo vital existente v
ia necesidad de hospitalizacion, sin evidenciar ni constatar que posteriormente vy
antes de su egreso, la paciente se hubiere estabilizado,

4,3.- El Formulario de Ingreso al Servicio de Urgencia Pacientes Ley N°® 19.650,
mediante el cual se comunicaron al Centro Regulador SAMU-Fonasa los
diagndsticos con urgencia por riesgo vital y/o de secuela funcional grave de ia
paciente, y que consigna expresamente la existencia de dicho riesgo a su
respecto.

4.4.- El Oficio 2C/N® 2304, del 18 de junio de 2008, del Director del Fonasa,
sobre el procedimiento operativo sobre convenio y protocolos de acuerdo por el
que autoriza al Regulador SAMU-Fonasa para derivar pacientes beneficiarios hacia
prestadares en convenio bajo la medalidad Institucional.

4.5.- El Oficio 2C/N® 2584, del 3 de julic de 2008, de! Director del Fonasa, que
reitera su funcién de coordinar traslados, en relacién a problemas de salud GES en
atenciones de urgencia.

4.6.- El “Acta de declaracién de testigos” de fecha 05 de octubre de 2012, que
consigna la declaracién ofrecida por el Hospital reclamado. Al respecto, la Sra. Ana
Maria Guzman Carvajal, Jefe del Area de Atencién al Cliente, en lo que interesa,
declard: “£n el Dato de Atencidn de Urgencia se consigna su ingreso a urgencia a
las 15:00 horas, registrando atenciones de urgencia entre Ias 15:00 horas y hasta
las 18:30 horas. Destaco que el médico, previo a la indicacion de hospitalizacién,
consuité al SAMU, categorizando a la paciente en condiciones de riesgo vital, A

2




50

pesar de elio, el Regulador rechazd la solicitud efectuada por consulta previa de fa
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 af paciente consultd al Hospital Sarr José (al servicio
de urgencia) respecto si Jja paciente habria consultado en dicho centro
hospitalario, no obteniendo respuesta a la fecha.

No se efectud 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 efeccidn, la que reguiere ef
respaldo econdémico consistente en firma de un pagaré mads un prepago
consistente en este caso particular en tres chegques a fecha con monto. La
alternative referida no fue aceptado por los familiares, optando por el traslado de
fa paciente a una institucion de salud privada”.

Que, mediante la presentacién N° 962, de 17 de enero 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, segun lfas siguientes
alegaciones:

5.1.- En primer lugar, reiterd los argumentos de su sclicitud previa de invalidacién
al Oficio IP/N® 1316, de 2011, que le formuld el cargo indicado en el considerando
2° precedente, los que fueron rechazados integramente por la Resolucion Exenta
IP/N® B4, de 2012, de esta Intendenta, cuyos argumentos se dan por
reproducidos para todos los efectos,

5.2.- En segundo lugar, sefiala que los hechos reclamados no configurarian la
infraccién cuyo cargo se formuld, por cuanto el Hospital Clinico de la Universidad
de Chile se habria cefido a la legalidad aplicable y que ello seria demostrado con
la documentacion acompafiada y por las diligencias probatorias gue solicitd a la
sazbn recibir. La citada documentacién se refiere al Dato de Atencidn de Urgencia
y al Acta de Declaracién del Prestador, indicadas en los puntos 4.1 y 4.2 del
considerando antecedente, asi como a las declaraciones de testigos del Acta
referida en el punto 4.6,

5.3.- Luego, reitera especificamente un argumentc de su solicitud previa de
invalidacién al citado Oficio IP/N°® 1316, sobre su desconocimiento a la fecha del
Memordandum [P N° 512, de 2011, de la jefatura de la Unidad Técnico Asesora de
la Intendencia de Prestadores, referido a un informe médico sobre la condicidn de
urgencia de la paciente al momento de los hechos reclamados.

5.4.- Reitera, por otra parte, el argumento de su reposicidn a la formulacidn de
cargos, rechazada asimismo en su oportunidad y por 18 misma Resoclucién Exenta
IP/N® 84, segin el cual esta Superintendencia habria inobservado el principio de
imparcialidad y errado en la apreciacion de {2 prueba al no ponderar
adecuadamente -a su juiclo- los antecedentes refativos a las declaraciones de su
representante, consignadas en el acta referida en el punto 4.6, asi como en el
Dato de Atencién de Urgencia del punto 4.1, los que permitirian acreditar la
estabilizacion de la paciente al momento de aplicdrsele el procedimiento de
ingreso de la modalidad por libre eleccién, una vez superada la condicién de
urgencia de aquéila. Agrega que de no ser asi, no se explicaria la razdn de
sobrevida de la paciente después de egresar de su Servicio de Emergencia.
Primero indica que este periode habria sido de 10 dias, pero luego sefiala que
habria sido de 13 dias.

5.5.- Reiltera, asimismeo, el argumento de la citada reposicién relativo a que la
valoracién hecha por esta Intendenta a las pruebas del expediente para la
formulacién de cargos habria side “en conciencia”, sistema probatorio que estarla
proscrito en nuestro sistema juridico.
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5.6.- Por (ltimo, argumenta que “Yerra tamblén esg apreciacitn de 1z pruebs 3
concluir que la entrega de cheques fue motivada por f@ exxgaf;cz& cfaf ﬁz;sg};aaa
Cfm;co d@ f& Umvers:dad d& Chile; por el contrarly, 13 e g e ese docume

GO abon untaria, préctica exg;r%amenfg permzméa por ia Ley
cuande o saa esta eﬁ pr&semfa de una situacién de riesgoe vital ™

Que, sin perjuicio del pleno v expreso conocimients por parte del Hospital Clinlco
de la Universidad de Chile de la condicién de salud objetiva de ia paciente de
riesgo vital y/o de secusla funcional grave, esta Intendencia estimd pertinente
solicitar durante e términe probatorio ablerto por solicitud del propio prestador,
un Informe Médico a2 la Unidad de Asesoris Médice de la Superintendencia de
Salud sobre e Dato de Atencién de Urgencia correspondiente, el que se emitid
mediante ¢! Memordndum N? 33, de © de agosto de 2012, v se agreqd al presente
expedients. Dicho informe indicd que la paciente “Ingresd al referido Servicio de
Urgencia cerca de las 15:00 hrs, del 8 de judo de 2011, constaténdose gue
presentaba Hipertensidn arterial; polipnea; una temperatura de 36,7 C° wuna
saturacion de oxigenc de B7%, con oxigeno amblentel; un murmuilo pulmonar
disminuido, principalmente en el Campe pulmoenar derecho, donde se asociabs a
crépitos.

Se consignd como hipdtesis diagnostica una Sepsis Severe de Foco Pulmonar, con
riesgo vital, se administré axigeno (2 lis. por minutc), se indicaron nebufizaciones
can fenoterol ¥ bromuro de ipratropio, se inicié tratamiento con antibidticos
endovenosos de amplic espectro, se solicitaron exdmenes y se [ndicd su
hospitalizacién en la Unidad de Tratamiento Intermedio Médico.

Se indica en ef documento gue se realizd una interconsulta para trasiadaria, v que
fa familia habria decidido acudir 3 otro c&nm pm‘ f’z.we e!ecc;én en 5mbu§ar;cm

i}n cu dm res;.}srafan@ mma ef descrx?z) en el d{}mmgrm bajo andlisis hace
sospechar gue s paciente presentaba &l menos una Neumonia Adguirids en la
Comunidad de Categoria ATE-IV, {a que siempre reguiere de manelo hospitalario,
El diagnéstico consignado, Sepsis de Foco Respiratorio, es aun més grave, por lo
gue su manejo debe ser también por medio de la hospitalizecitn de 1a padente,
Conforme 3 Jo anterior, en nuestra opinidn, la Sra, WS 5¢ encontraba en unag
condicidn de urgencia vital y/o de n&sgﬁ (}’f’f secuefa fum:mﬁai grav@, tanto &l

momento de solicitar atencitn, cor

Se deja constancia que respecto de fal informe se informd v acompafid copia al
prestader reclamado mediante |2 Resolucion Exenta N® 840, de 2012, singue a Ia
facha se hava pronunciado al respecio.

Que los descarges indicados en el considerande 5° precedente, serdn rechazados
precisandose que:

7.1.- Al punto 5.2, cabe seflalar que éste no hace mencidn de los aspectos precisos
de ia formulacion de cargos que pretende refular y gue, por tanto, no resulta posible
su analisis v pronunciamiento. No cbstante ello, resulta perlinente hacer presente la
circunstancla gue e médico tratante efectivamente diagnosticd v consignd e rlesgo
vital que afectaba a la paclente v, por tanto, la condiclén de urgencia de la pacients.
La falta de certificacidn, s observa, tuve gue ver con motivos expresaments
reconocidos como econdmicos v no puede obrar en su propio beneficio para los
efectos del presente orocedimiento, como tampoco pusde impedir i3 existencia
objetiva de fal condicién de salud, En efecto, la atencitn de urgencia o emergencia
&5 toda stencion inmediata e impostergable que requiere un paciente para superar
una condicidn objetiva de salud de riesgo vital o de riesgo de sscuela fundonal
grave, por lo gue i@ incbservancia por parte del prestador de su deber de
certificacidn evidentemente no “impide” su acascimiento efectivo,




Precisamente la Ley N° 19.650, prohibié todo condicionamiento al otergamiento
de la atencién de urgencia, sea por exigencia o por diferenciacién entre personas
y hasta la estabilizacion objetiva del paciente, con el fin de proteger a éste v a sus
acompafiantes de las imposiciones financieras que un prestador pudiere hacerles
con el objeto de obtener ventajas ilegitimas de la relacién asimétrica de dichas
partes, causada por la extrema fragilidad en gue se encuentra el paciente o sus
acompafantes, la que les impide oponerse a cualquier requerimiento por ilegal
que sea.

Atendido lo anterior, Ia 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 Servicio de Emergencia del Hospital Clinico de la Universidad
de Chile, acreditada por el mismo prestador, como asimismo, por el citado
Informe Médico del Considerande 6°. En consecuencia, resulta irrelavante para la
resciucion del presente reclamo, y por ello se declara improcedente, que se oficie
al indicado Hospital San José para que informe al respecto.

A ello se agrega que la Coniraloria 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 fa Ley N°® 19.650, dispone
literalmente que el deber legal de certificacién de urgencia, cuande asi se haya
diagnosticado, recae en el prestador de salud, no existiendo ley posterior alguna
que modifiqgue 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 Ministeric de Salud, indicd a los prestadores de salud que “todo
paciente beneficiario de esta ley que ingrese a un servicio de urgencia y que
habiendo side evaluado por un médico cirufano, sea considerado en condicién de
emergencia por riesgo vital o secuela funcionsl grave de no mediar atencién
inmediata deberla ser registrado en el formulario “Ingreso al Servicio de urgencia
Paciente Ley 19.650"7. En el mismo sentido, el Director del Fonasa por su Ordinario
2C/N°2304, del 18 de junic de 2008, comunicd 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 page de las
correspondientes atenciones de urgencia. En consecuencia, ninguna norma o
comunicacidn oficial radicd en el centro reguiador SAMU-Fonasa facultades para
diagnosticar o certificar la condicion de urgencia o emergencia, como tampoco
para enmendar el dlagndstico hecho por un médico-cirujano, cuestién que en todo
caso stlo podria haber hecho una ley y no un oficio ordinario. Por el contrario,
tales comunicaciones refirieron a materias especificas de caracter financlero, y
para ios efectos de autorizar, coordinar y gestionar Ios pagos vy traslados
respectivos, no para el ejercicio de la diagnosis de un paciente. En consecuencia,
no se aprecia en ellos arrogacién alguna de ia facultad de certificar las urgencias.

En consecuencia, y habiéndose diagnosticadc claramente e! riesgo vital, el
Hospital Clinico de la Universidad de Chile no séle incurrié en fa infraccion
imputada, sino gue ademas la agravé, en cuanto y pese a su conocimiento de la
condicién de urgencia, aplicd igualmente sus requisitos de Ingreso para libre
eleccion, condiciondndolo de tal moda.

7.2.~ Al punto 5.3, se indica que el citado Memcréndum IP/N® 512, contiene el mero
reconocimiento de la condicidén de urgencia de la paciente, la que fue reconocida por
el propio prestador a la fecha de ocurrencia de los hechos reclamados vy, ademas,
reiterada durante ef curse del presente procedimiento sancionatorio, por lo gue no le
reporta perjuicio alguno, resultando irrelevante tal argumento. Sin perjuicio de ello,
dicho memorandum, asi como el referido en el considerando 6% precedente, scbre ia
misma materia, se pusieron en conocimiento del prestador reclamado mediante la
Resolucién Exenta N® 940, de 2012, sin que a ia presente fecha se haya
pronunciado a su respectc de manera alguna.
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7.3.- Al punto 5.4, y 5.5, se reitera lo sefialado en el considerando 13°, letra b), de
la citada Resolucion Exenta IP/N° 84, en especial, que el “principio de trasparencia
y publicidad” se ha aplicado mediante la notificacién de los actos resolutivos del
presente procedimiento y mediante la recepcién, tramitacién y resolucién de toda
presentacion hecha por el prestador, fundamentada o no, Para dichos efectos, y
tal como se le sefialé, le asistid el derecho y ia libertad de revisar y solicitar a este
érgano todo o parte del expediente respectivo. Asimismo, el principio de
transparencia vy contradictoriedad impone al drgano administrative actuar con
objetividad, respetar el principio de probidad y motivar -con indicacién de los
hechos y 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 alegacidn indicada, toda vez que dicha formulacién 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 aguélios que afecte
derechos del Hospital Clinico o resuelva recursos. Cabe agregar que la presente
resolucidén se fundamenta en los documentos y pruebas allegados, que se han
valorado segdn las reglas de la sana critica, como establece el articulo 33 de ia
Ley N° 19.880 sobre las bases de los procedimientos administratives, importando
la apreclacion de los antecedentes conforme a principios légicos, maximas de la
experiencia y enunciados cientificos, por lo que la declaracidén del prestador
reclamado no resuita suficiente para desvirtuar tales antecedentes.

De otra parte, se hace presente que la alegada establilizacién de |a paciente a ia
epoca de las exigencias reclamadas no se encuentra acreditada en parte alguna,
salvo en los dichos y evaluaciones que el propio prestador hizo a su respecto y
que, por lo demas, fue refutada expresamente en el Informe Médico referido en el
Considerande 6° antecedente, por las razones que alli aparecen y que se dan por
reproducidas.

7.4.- Al punto 5.6., sobre la eventual voluntad en la entrega de los documentos
requeridos pare su hospitalizacion, cabe indicar gue habiéndose forzado a la
paciente y a sus familiares a retirarse del Hospital Clinico del Universidad de Chile
en bisqueda de otro prestador, por causa del condicionamiento imputado, no es
posible concebir la voluntad en dicha entrega, la que, ademas, no se concretd,

Que, el méritc de los antecedentes y la virtud de las consideraciones hechas,
acreditan la comisién reprochable de la infraccién imputada al Hospital Clinico de
la Universidad de Chile, correspondiende acoger el reclamo interpuestc en su
contra y, ademas sancionarle, conforme se resolverd a continuacién. Para la
determinacién de la sancién se considerard la condicién de urgencia de la paciente
y el conocimilento clerto que de ésta tuvo dicho hospital: vy,

Las facultades que me confiere la ley, v en merito de lo considerado
precedentemente;

RESUELVO
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ACOGER EL RECLAMO indicado en el Considerando 1°, de {a Sra.

?&n contra del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Sin perjuicio de
ello, no corresponde ordenar la devolucidn de instrumento alguno por no haberse
verificado su entrega.

SANCICNAR a la Universidad de Chile, propietaria del Hospital Clinico infractor,
domiciliada para estos efectos en calie Santos Dumont N°® 995, Independencia,
Santiago, Regidn Metropelitana, al pago de una muita de 400 unidades tributarias
mensuales, por infraccidén al articulo 141, inciso 3%, del D.F.L. N® 1, de 2005, de
Salud.
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Se hace presente que en virtud de o dispuesto en el articulo 113 del DFL
N® 172005, del Ministerio de Salud, en contra de la presente Resolucién puede
interponerse el recurso de reposicién, dentro del plazo de cinco dias habiles
contados desde la fecha de |a notificacion.

NOTIFIQUESE, REGISTRESE Y AGREGUESE A SUS ANTECEDENTES

- Ho

"I
|

NTENDENTA DE PRESTADORES DE SALUD

ION: "~
spikal Clinico Universidad de Chile

- &3

- Departamento miristracian y Finanzas 7
- Intendencia de Prestadores do Salud

- Subdepartamento de Resoiucién de Conflictos y Sanciones

- Oficina de Partes

- Archivo




