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Intendencia de Prestadores de Salud

SANCION FISCALIZACION
REGULAR ANO 2016, ANALISIS DE
REOPERACIONES QUIRURGICAS NO
PROGRAMADAS RESOLUCION
EXENTA N°1031 DEL MINISTERIO
DE SALUD, DE FECHA 12 DE
OCTUBRE DE 2012.

RESOLUCION EXENTA IP/N° 5
SANTIAGO
* 03 ENE 2019

VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N°20.584, que Regula los Derechos y Deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion de Salud y su Reglamento,
contenido en el DS. De Salud N°35/2012; Lo previsto en los Titulos 1V y V del Capitulo VII
del Libro I del DFL N°1del afio 2005, a través del cual se fija texto Refundido, Coordinado
y Sistematizado del Decreto Ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933 y N° 18.469;
Lo establecido en la Ley 19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos
que Rigen los Actos de los Organos de la Administracién del Estado; lo previsto en la
Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica; La Resolucion Afecta
SS/N°67/2015 y en la RA N°882/147/2018, de 17 de agosto de 2018;

CONSIDERANDO:

1. Que, con fecha 29 de agosto de 2014, en uso de las facultades conferidas a la
Intendencia de Prestadores por el articulo 38° de la Ley 20.584, se realizé una visita
de fiscalizacion en las dependencias del Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo,
Rut: 61.608.407-0, domiciliado en Av. José Manuel Infante 553, comuna de
Providencia, Region Metropolitana, con la finalidad de evaluar la correcta aplicacion
de la normativa actualmente vigente vinculada con la seguridad del paciente y la
calidad de la atencién, conforme lo dispone la antes citada Ley 20.584, asi como la
Resolucion Exenta del Ministerio de Salud N°1031, de fecha 12 de octubre de 2012,
a través de la cual se aprueban “Protocolos y Normas sobre Seguridad del Paciente
y Calidad de la Atencién de Salud”.

2. Que, en aquella oportunidad se realizé6 una verificacién en terreno acerca del
cumplimiento de la Norma N°4, asociada a la seguridad del paciente y calidad de la
atencion respecto al “Andlisis de Reoperaciones Quirdrgicas no Programadas”,
constatandose las siguientes anomalias asociadas a la correcta aplicacion de la
norma:

a. El prestador no contaba con la designacion formal del responsable de esta
estrategia;

b. Se comprobé que el Prestador no disponia del informe consolidado anual y
no realiza difusién de la medicidn de los indicadores y sus resultados a todos
los niveles de la institucién, conforme lo dispone la Norma N°4/2012, en
comento.

C. Asimismo, de la revisién de diez reoperaciones quirtrgicas no programadas
informadas por el Prestador, se constaté que cinco de ellas no contaban con
el acta de reunién clinica de anlisis y dos se encontraban con sus registros
incompletos.

3. Que, en atencién a lo expuesto precedentemente, con fecha 18 de diciembre de
2014, a través del Oficio Ordinario N° IP/3214, se comunica al prestador, Instituto
de Neurocirugia, Dr. Alfonso Asenjo, el resultado de la fiscalizacién y se instruye al
mismo, para que en un plazo no superior a sesenta dias, adopte las medidas
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correctivas que sean necesarias para subsanar lo observado, de manera tal de
asegurar el integro y oportuno cumplimiento de la Norma N°4, aprobada mediante
la Resolucién Exenta N°1031/2012, situacién que se comunicé podria ser verificada
en una posterior fiscalizacién. De igual manera, se hizo presente que dichos
incumplimientos podrian dar lugar al procedimiento contenido en el articulo 38°,
inciso 4° de la ley 20.584.

4. Que, con fecha 14 de abril de 2016, en el marco de lo establecido en el articulo 38
de la Ley 20.584, la Intendencia de Prestadores realizé una nueva visita de
fiscalizacién en las dependencias del Prestador, esta vez para verificar in situ el
cumplimiento de lo instruido por esta autoridad a través del Oficio Ordinario
1P/3214, de fecha 18 de diciembre de 2014, mismas que fueron descritas en los
numerales precedentes.

5. Que, como resultado de esta visita inspectiva de verificacién de cumplimiento, asi
como de la revision exhaustiva de los antecedentes, fue posible comprobar que el
prestador no dio cumplimiento a cabalidad a lo instruido por esta Autoridad a través
del Oficio Ordinario IP N°3214/2014, ello en atencion a que, no obstante lo
ordenado, de la muestra que se utilizd, sélo en tres de los cinco casos de
reoperaciones no programadas revisados, se contaba con el acta de las reuniones
clinicas conforme al formato dispuesto en la Norma N°4/2012, del Ministerio de
Salud.

6. Que, en consideracion a lo anterior, asi como a lo dispuesto en el articulo 38 de la
Ley 20.584, y en el articulo 20 del DS. N°35/2005 del Ministerio de Salud, en virtud
del cual se aprueba el Reglamento sobre el Procedimiento de Reclamo de la sefialada
Ley 20.584, por medio del cual se faculta a esta Autoridad a sancionar al prestador
que no acatare la orden impartida en el marco de un procedimiento por
incumplimiento de la recién sefialada ley, mediante el Oficio Ordinario IP/2701, de
fecha 14 de octubre de 2016, se comunicé formalmente al representante legal del
Instituto de Neurocirugia, Dr. Alfonso Asenjo, el inicio del proceso sancionatorio
contemplado los Titulos IV y V del Capitulo VII del Libro I del aludido DFL N°© 1, de
2005, del Ministerio de Salud, imputdndose como cargo “Infraccién a lo ordenado
en el Ordinario IP/N°3214, de fecha 18 de diciembre de 2014”. Se le
comunicé, asimismo, que disponia del plazo fatal de 10 dias habiles, contados desde
la notificacién del sefialado oficio, para formular en un Gnico acto y por escrito, todos
sus descargos y/o alegaciones en relacién al cargo formulado, asi como allegar los
antecedentes probatorios que estime pertinentes y conducentes sobre los hechos
objeto de reproche. Cabe hacer presente que dicha notificaciéon cumplié con todas
las exigencias contenidas en el articulo 46, de la Ley 19.880, que establece las Bases
de los Procedimientos Administrativos que Rigen los Actos de la Administracion del
Estado.

7. Que, con fecha 28 de octubre de 2016, el Director del Instituto de Neurocirugia, Dr.
Alfonso Asenjo, en representacion del Prestador, procede a presentar sus descargos
ante esta Autoridad, sefialando, en sintesis, que junto con valorar los aportes en
cuanto a informacién y recomendaciones que formula la Superintendencia de Salud,
estima necesario informar que el Prestador contaba con todos los andlisis de las
reoperaciones no programadas objeto de fiscalizacién por parte de esta Autoridad,
las que no obstante, de manera excepcional no estuvieron disponibles el dia de la
fiscalizacién, debido a la circunstancia particular que el Jefe del Servicio
correspondiente no se encontraba aquel dia en dependencias del Instituto, razén
por la cual no fue posible acceder a ellas. Insiste en que los andlisis estaban
confeccionados con anterioridad a la visita de fiscalizaciéon, acompafando los
respectivos documentos a su presentacién e informa, ademas, que se arbitraron
medidas, a fin de evitar que situaciones como la descrita vuelvan a acontecer, para
lo cual se dispuso otro lugar donde mantener custodiadas las actas, el cual cumple
con todos los criterios de accesibilidad y disponibilidad frente a futuros
requerimientos de las autoridades fiscalizadoras.
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8. Que, analizado el tenor de los descargos, asi como la documentaciéon acompafada
en dicho escrito, los mismos no resultan atendibles, puesto que el mismo prestador
reconoce que no fue posible acceder a dos de las actas requeridas, por otra parte,
conforme informa la fiscalizadora al momento de notificar al prestador la realizacion
de la visita de verificacion de cumplimiento, se le informé las materias que serian
examinadas y se solicitdé tener a disposicién los antecedentes o documentos
respectivos. De esta forma el prestador vulneré lo estipulado en el acapite de la
Norma N°4/2012, denominado “Normas para su Aplicacion”, el cual a saber,
establece que: “La Direccién Médica de cada Prestador Institucional designard
formalmente un profesional médico responsable de implementar la estrategia en la
totalidad de la actividad quiridrgica de la organizacién; de dirigir, supervisar y
coordinar las actividades necesarias para realizar la evaluacion de los casos de re
operaciones no programadas.”

9. Que, en este mismo orden de ideas, cabe destacar que durante la fiscalizacion, las
dos actas faltantes correspondian a reintervenciones no programadas, realizadas en
el Servicio de Neurocirugia Pediatrica, vinculadas a los pacientes Rut
y mismas que, segun el prestador, no estuvo en condiciones de
entregar debido a que al momento de la visita, se encontraban bajo llave en la
oficina del Jefe de Neurocirugia Pedidtrica, quien no se encontraba en el
establecimiento al momento de la fiscalizacién. Con todo, en aquella oportunidad,
procurando demostrar el cumplimiento a la normativa, el Prestador exhibid las actas
de otras dos reintervenciones no programadas analizadas durante el mes de octubre
del 2015, las que no fueron seleccionadas en la muestra de fiscalizacion, caso Rut

y _Ias cuales se encontraban escritas a mano y sin firma.

Llama la atencidn, que con posterioridad, en los descargos presentados con fecha
28 de octubre de 20186, el prestador acompafié todas las actas de cirugia pediatrica
analizadas en el mes de octubre del 2015 (tanto las seleccionadas en la muestra
original, y que no se encontraron disponibles el dia de la fiscalizaciéon como aquellas
no seleccionadas en la muestra, pero tenidas a la vista de las fiscalizadoras el dia
14 de abril del 2016) y todas se encontraban escritas en computador y firmadas por
el médico Dr. Sergio Valenzuela.

Tal situacion induce a pensar que las actas tenidas a la vista el dia de la visita de
fiscalizacién y las posteriormente acompafiadas en los descargos son diferentes, en
circunstancias que deberian haber sido las mismas tanto en la forma como en el
fondo, generdndose la legitima inquietud que las actas acompafiadas a la
presentacion no son las originales, 1o que podria ser considerado un agravante de
la infraccidn detectada.

10.Que, no obstante lo anterior, por razones de economia procesal, esta Autoridad no
abrira dicho debate y sélo se centrara en el incumplimiento objetivo detectado, el
cual se tradujo en una aplicacién incompleta de la normativa asociada a la seguridad
del paciente y la calidad de la atencién. Ello nos lleva a la necesidad situarnos en
los efectos juridicos que supone la verificacidn de una hipétesis de culpa infraccional,
los que a juicio mayoritario de la doctrina nacional consistirian en una presuncién
de culpabilidad que situaria al agente infractor en posicién de acreditar la debida
diligencia; asi lo plantea Barros al sostener que “...La culpa infraccional supone una
contravencion a los deberes de cuidado establecidos por el Legislador o por otra
autoridad con potestad normativa...”.'” En igual sentido se expresa el profesor,
Carlos Pizarro W., quien sefiala en el contexto del anélisis de los dafios en la
actividad de la construccion, que: “..estariamos en presencia de una culpa
infraccional, teoria que entiende que se presume la culpa desde el momento que se
infringe una norma que establece un comportamiento debido...”?. Por su parte el
profesor Pablo Rodriguez expresa “.../Ja responsabilidad extracontractual tiene otra

! Barros, Enrique {2006). Tratado de Responsabilidad Extracontractual.
? Pizarro, Carlos (2010). “Dafios en la construccién, fuerza mayor y terremotos”. En Revista de Derecho Pontificia
Universidad Catdlica de Valparaiso.
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fuente, que se satisface formalmente con la simple ejecucién de la conducta
tipificada en la ley. Por lo mismo, se trata de casos en que el ilicito se transforma
en una figura tipica, en la cual surge la responsabilidad de la sola presencia de los
presupuestos contenidos en la hipétesis definida en la norma juridica...3". Por su
parte la Exma. Corte Suprema, a proposito a la inobservancia a los reglamentos
sefiald en la causa rol 4.751-2009, “... la culpa médica no sélo se configura por una
infraccién a la lex artis, sino que ademas puede ser infraccional, esto es, cuando no
se han observado regulaciones generales que rigen la actividad. Si la vulneracién de
esos deberes preestablecidos ha derivado en el dafio sufrido por el paciente, ello
podra ser suficiente para adjudicar responsabilidad.”

11. Por Ultimo, la misma Corte Suprema en las causas rol 24.262-2014; 24.245-2014 y
24.233-2014, pronunciandose acerca de supuestas situaciones de fuerza mayor que
permitirian eximir de responsabilidad a los titules de los proyectos que contaban con
Resolucién de Calificacidn Ambiental favorable, se pronuncié en el mismo sentido
que lo expresado en el numeral precedente: En el primero de estos casos la
controversia versaba en si un cambio climatico ocurrido en la cuenca de un rio donde
se producian descargas de riles, era un factor que podia justificar la conducta del
titular del proyecto; En los otros dos casos, se discutia acerca de la legitimidad del
uso de un canal aliviadero, en el caso de excesos de lluvias, como circunstancia
eximente de responsabilidad. Los debates consideraban, ademds, calificar la
conducta de una empresa sanitaria, es decir, una actividad regulada.

Zanjando la controversia, la Exma. Corte Suprema sostuvo que la Resolucién de
Calificacién Ambiental constituye el marco normativo general para evaluar los
estandares de conductas de los sujetos regulados, en donde debe primar la forma
en que estan configurados dichos esténdares yn W@W
] () L}

_a_gmmﬂggﬂmmadg_. La Corte Suprema relevé en sus razonamientos, la

condicién de experto o especialista de dicho sujeto y la naturaleza de industria
regulada, razdn por la cual si no lograba acreditar el caso fortuito o la fuerza mayor,
la infraccién debia inevitablemente ser imputada al titular experto.

12.Que, en el caso particular que nos ocupa, y siguiendo lo expresado por la Corte
Suprema, ha de presumirse que el Prestador posee la experiencia, especialidad y
conocimiento de la actividad que desarrolla, lo que lo coloca en una posicion que le
permite identificar claramente los deberes, prohibiciones y obligaciones que le son
aplicables. En consecuencia es legitimo suponer que conocia a cabalidad el conjunto
de obligaciones y deberes de cuidado que derivan de la ley 20.584, no resultando
atendibles las circunstancias de hecho que invoca para justificar sus omisiones.

13. Que, en efecto, las alegaciones formuladas por el Prestador en orden a que las actas
existian, pero no se encontraban disponibles para su fiscalizacién porque el Jefe del
Servicio de Neurocirugia Pedidtrica se encontraba fuera del establecimiento, no
resultan atendibles, mds aun si se considera que el minimo de diligencia y
razonabilidad exige que alguien del sefialado Servicio tuviera acceso a la oficina de
su jefatura, donde se custodian documentos y antecedentes que estén lejos de ser
privados, dado el caracter de prestador publico que posee el Instituto de
Neurocirugia.

14. Que, la comprobacion de los hechos precedentes, permiten, desde el punto de vista
de las exigencias legales que gobiernan el proceso administrativo sancionatorio,
tener por configurada la tipicidad de la falta.

15.Que, en este mismo orden de ideas, de conformidad a lo anteriormente expresado
el incumplimiento en comento, se presenta, ademas, como antijuridico, en
consideracion a la inexistencia de un fundamento o causa legal que permita

3 Rodriguez, Pablo (1999). Responsabilidad Extracontractual. Editorial Juridica.
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16.

17

18.

19,

Justificarlo, y al mismo tiempo culpable, toda vez que esta Intendencia concluye que
atendido lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 20.584, ha quedado suficientemente
acreditado la falta de acatamiento a la instruccién impartida por la Intendencia a
través del Oficio Ordinario IP/ 3214 de fecha 18 de diciembre de 2014, dandose por
establecida la culpa del prestador.,

Que, en definitiva, habiéndose determinado tanto la tipicidad y la antijuridicidad de
la infraccion, asi como el cardcter culpable de la misma, corresponde que esta
Autoridad haga uso de las facultades que le confiere el.articulo 38° de la Ley 20.584,
la cual establece que en el caso que las irregularidades detectadas en el
cumplimiento de la misma Ley no sean corregidas por el mismo prestador dentro
del plazo conferido por la autoridad, corresponde aplicar las normas contenidas en
los Titulos IV y V del Capitulo VII, del Libro I del Decreto con Fuerza de Ley N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, que serd sancionada, de acuerdo a su gravedad, con
multa de diez hasta mil unidades tributarias mensuales.

Que, para la determinacién de las multas a aplicar en este tipo de procedimiento
administrativo sancionatorio, esta Autoridad ha fijado la base sancionatoria para
prestadores institucionales de atencién cerrada, en el monto de 200 (doscientas)
UTM. Con todo, a dicha base sancionatoria corresponde afiadir o descontar, segun
corresponda, el monto valorado para las circunstancias atenuantes o agravantes
detectadas, y que han sido tasadas en 25 (veinticinco) UTM por cada una.

Que, en la especie, debe dejarse constancia, que de la revisién del expediente no
es posible advertir la existencia de circunstancias atenuantes o agravantes que
alteren la base sancionatoria previamente definida por esta autoridad.

Que, conforme a las facultades que me confiere la Ley, y en mérito de lo considerado
precedentemente,

RESUELVO:

i 48

SANCIONAR al Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, Rut: 61.608.407-0,
domiciliado en Av. Jose Manuel Infante 553, comuna de Providencia, Region
Metropolitana, con una multa a beneficio fiscal de 200 (doscientas) Unidades
Tributarias Mensuales, por infraccién al articulo 38°, inciso 4°, de la Ley 20.584,
fundado en el incumplimiento de 1o ordenado mediante el Oficio Ordinario IP/3214,
de fecha 18 de diciembrede 2014

ORDENAR que el pago de la multa cursada se realice en el plazo de 5 (cinco) dias
hébiles desde la notificacién del presente acto administrativo, mediante depésito en
la cuenta corriente N"?QGI'QO]B(-déI_;Banco Estado, a nombre de la Superintendencia
de Salud, Rut: 60.819.000-7. -

El valor de la Unidad Tributaria Mensual serd el que corresponda a la fecha del dia
de 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 del
quinto dia de solucionada la multa.

REITERAR, al prestador, Instituto de Neurocirugia Dr. Alfonso Asenjo, a dar estricto
cumplimiento a lo instruido mediante el Oficio Ordinario N° IP/3214, de fecha 18 de
diciembre de 2014, de manera tal de asegurar la aplicacién de la Norma N°4, sobre
Andlisis de Reoperaciones Quirirgicas no Programadas, aprobada mediante la
Resolucién Exenta N°1031/2012, situacién que se comunicéd podria ser verificada en
una posterior fiscalizacién.
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4. DEJESE ESTABLECIDO que en virtud de lo sefialado en los articulos 15 y 59 de la
Ley N°19.880, que establece Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen
los Actos de los Organos de la Administracién del Estado y el articulo 10° del DFL
N°1/19.653, de 2000, de la Secretaria General de la Presidencia, que fijo el texto
refundido, coordinado y sistematizado de la Ley N°18.575, Orgdnica Constitucional
de Bases Generales de la Administracién del Estado, el prestador podra interponer
recurso de reposicién y/o jerarquico, dentro del plazo de cinco dias habiles contados
desde la notificacigp ente Resolucién,

OTIFIQUEEE\Y ARCHIVESE.
¥ f’-'f‘?\;%.

REGISTRESE,

INTEN DE PRESTADORES DE SALUD (S)
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

U/A

| - Representante legal del Prestador.
- Oficina de Partes.
- Expediente.
- Archivo.

Santiago, 03 ENF ?01q






