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RESOLUCION EXENTA IP/N°

SANTIAGO, 01 JUN 2018
VISTOS:

1) Lo dispuesto en los numerales 1° y 3° del articulo 121 y en el articulo 123 del DFL
N° 1, de 2005, de Salud; en los Articulos 45, 46, 51, 53 y demas pertinentes de la Ley
N°19.880, sobre Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los
Organos de la Administracién del Estado; en el Reglamento del Sistema de Acreditacion
para los Prestadores Institucionales de Salud, aprobado por el D.S. N°15, de 2007, de
Salud, en adelante “el Reglamento”; en la Circular Interna IP/N°4, de 31 de marzo de
2016, que dicta instrucciones sobre los procedimientos de fiscalizacion a las entidades
acreditadoras; en la Resolucion Exenta SS/N°964, de 31 de mayo de 2017, y en la
Resolucion Afecta SS/N°67 de 14 de agosto de 2015;

2) El Ord. IP/N°1134, de 4 de mayo de 2016, por el que se formulan ocho cargos contra
la Entidad “Acreditadora GECASEP Limitada” por eventuales infracciones en que habria
incurrido en el proceso de acreditacion ejecutado respecto del prestador institucional
denominado “Hospital Naval Almirante Nef”;

3) El Ord. IP N°2656, de 6 de octubre de 2016, que formula un cargo adicional por una
eventual infraccion en la que la antedicha Entidad Acreditadora habria incurrido en el
proceso al prestador institucional denominado “Hospital Naval Almirante Nef”;

4) La Resolucion Exenta IP/N°584, de 5 de abril de 2017, que ordend acumular los
procedimientos de fiscalizacion y sancién a que dieron inicio los Ordinarios sefialados en
los numerales 2) y 4) precedentes;

5) La Resolucion Exenta IP/N°1560, de 14 de septiembre de 2017, que resuelve los
procedimientos sumariales sancionatorios referidos en el numeral anterior e impone una
sancién de multa a la Entidad "Acreditadora GECASEP Limitada" por la cantidad de
120 Unidades de Fomento;

6) La presentacion ingresada a esta Superintendencia con fecha 25 de septiembre de
2017, bajo el N°14896, mediante cual la representante legal de la Entidad
"Acreditadora GECASEP Limitada", deduce recurso de reposicion contra la resolucion
sefalada en el numeral anterior y, en subsidio, recurso jerarquico;

7) La Resolucion Exenta IP/N°1638, de 6 de octubre de 2017, que acogid a tramite el
recurso de reposicion precedentemente sefialado;

8) La Resolucion Exenta IP/N°442, de 12 de marzo de 2018, que resuelve el recurso de
reposicion deducido, denegandolo y ordenando elevar los antecedentes de este
procedimiento ante el Superintendente de Salud para la resolucién del recurso
jerarquico deducido en subsidio de aquél;




9) La Resolucion Exenta SS/N°320, de 25 de mayo de 2018, que resuelva el recurso
jerarquico antes sefialado;

CONSIDERANDO:

1°.-) Que, mediante la presentacion sefialada en el N°6) de los Vistos precedentes, el
abogado Luis Chamorro Diaz, en representacion de la Entidad "Acreditadora
GECASEP Limitada", dedujo recurso de reposicion y, en subsidio, jerarquico, en contra
de la Resolucion Exenta IP/N°1560, de 14 de septiembre de 2017, que declard
acreditados los nueve cargos imputados en su contra en los procedimientos sumariales
iniciados mediante los Ordinarios sefialados en los Nos. 2) y 3) de esos mismos Vistos
e impuso a dicha entidad una sancidon de multa por la cantidad de 120 Unidades de
Fomento;

2°,-) Que, mediante la Resolucion Exenta IP/N°442, de 12 de marzo de 2018, se
resolvio el recurso de reposicidon deducido, denegandolo y ordenando elevar los
antecedentes de este procedimiento ante el Superintendente de Salud para la resolucion
del recurso jerarquico deducido en subsidio de aquél;

3°.-) Que, mediante la Resolucién Exenta SS/N°320, de 25 de mayo de 2018, el Sr.
Superintendente de Salud rechazé el recurso jerdrquico antes sefialado y ordend
devolver el expediente a esta Intendencia para que ésta continle la tramitacion
correspondiente;

4°.-) Que, en cumplimiento de lo ordenado, se procedera a disponer la notificacion de
la presente resolucion al apoderado de la Entidad "Acreditadora GECASEP Limitada"
Yy a su representante legal, por carta certificada, para posteriormente, en caso de
constatarse que la multa impuesta por la Resolucion Exenta IP/N°1560, de 14 de
septiembre de 2017, no se encontrare pagada, proceder a requerir a la Tesoreria
General de la Republica el cobro forzado de dicha multa;

Y TENIENDO PRESENTE las facultades que me confieren las normas legales vy
reglamentarias antes sefialadas, vengo en dictar la siguiente

RESOLUCION:

1° DESE CUMPLIMIENTO a lo ordenado por la Resolucion Exenta SS/N°320, de 25
de mayo de 2018, del Sr. Superintendente de Salud, que rechazo el recurso jerarquico
intentado en contra de la Resolucion Exenta IP/N°1560, de 14 de septiembre de 2017,
en subsidio del recurso de reposicién deducido en la presentacién sefialada en el N°6)
de los Vistos precedentes.

2° En consecuencia, NOTIFIQUESE la Resolucién Exenta SS/N°320, de 25 de mayo
de 2018, y la presente resolucion, al abogado Luis Chamorro Diaz y a la representante
legal de la Entidad "Acreditadora GECASEP Limitada" por carta certificada y, tras
ello, CERTIFIQUESE si la multa impuesta por la Resolucién Exenta IP/N°1560, de 14
de septiembre de 2017, se encontrare debidamente pagada en la forma ordenada por
dicha resolucién.




3° INCORPORESE copia de la presente resolucion a la inscripcion que la Entidad
Acreditadora "GECASEP Limitada”, mantiene bajo el N°26 en el Registro Publico de
Entidades Acreditadoras, por el Funcionario Registrador de esta Intendencia.

PRACTIQUESE tal incorporacion dentro de quinto dia habil desde que la presente
resolucién le sea intimada.

REGISTRESE Y ARCHIVESE

SUPERINTENDENCIA DE SALUD

- Adjunta: Copia integra de la Resolucion Exenta SS/N°320, de 25 de mayo de 2018,
del Sr. Superintendente de Salud

Distribudién/

Sr. Luis Chamorro Diaz (por carta certificada dirigida a calle Granada N°1125, Parque
Andalucia, Chillan)

Representante Legal Entidad Acreditadora “"GECASEP Limitada” (a su domicilio
ubicado Granada N°1125, Parque Andalucia, Chillan, Regién del Bio-Bio y a su correo
electronico registrado en esta Intendencia)

- Jefe (S) Subdepartamento de Gestion de Calidad en Salud IP
- Encargada Unidad de Fiscalizacion en Calidad IP

- Encargado Unidad de Apoyo Legal IP

- Ing. E. Javier Aedo, Funcionario Registrador IP

Expediente Fiscalizacion

Oficina de Partes

Archivo
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Santiago, 2 5 MAY 2018

La dispuesto en los articulos 109, 121, 123 y demas pertinentes del DFL NT1, de 2005,
del Ministerio de Salud.

2.- Ft articule 59 v demas de la Ley N®19.880.

3.- Lo sepalado en la 2esolucion N°1600, de 2008, de la Contraloria General de la
Republica.

4,- Fl Decrelo Supremo N°79, de 2015, del Ministerio de Salud.

CONSIDERANDO:

Oue mediante la Resolucidon Exenta 1P/N®1560 del 14 Je septiembre de 2017, la
Intendencia de Prestadores de Salud sancicnd a la Entidad Acreditadora GECASEP
Limitada con una multa de 120 (ciento veinte) unidades ce fomento, por infracciones
cometidas en el proceso de acreditacion del Hospital Nava® Almirante Nef el afto 2015,
lwego de declararse acreditados los cargos formulados a raiz del proceso de
fiscalizacion a que fue sometida dicha entidad y que son los siguicnies:

1) Incumplimiento por parte del Director Téenico, Sr. Hugo Guajardo Guzman de las

funciones inherentes a su cargo, siendo la principal e ellas, conforme al inciso
segunds del articule 10 del Reglamento, dirigir el trabajo de los evaluadores.
Descripeion de las faltas:

i.a) Coordinacién de los aspectos generales del proceso de manera informal con su
equipo de evaluadores. La coordinacidon para la solicitud de fichas clinicas, para
revision y redistribucién de las caracteristicas aplicables a los puntos de verificacion
que debian adecuarse en el cronograma, no o eran realizados por @l como
correspondia sing por la representante legal y evaluadora Sra. Paola Martinez;
1.1} Debido a lac observaciones realizadas en reuniones citadas por ia fiscatizadora
de la Intendencia, con la participacion del Director Técnico y el equipo de la Entidad
Acreditadora, las evaluadoras le consultan sobre la retrospectividad, medicion de
indicadores, técnicas de entrevista y timbre de la documentacion revisada; acuden
dos evaluadoras sin experiencia previa en procesos de acreditacion formales, las
que no reciben orientacion respecto a la metodologia de constatacién en terreno de
medicion de indicadores;

1.c) El Director Técnico solo acude al punto de verific.cion cuando le es solicitado
pot los evaluadores de la entidad acreditadora; no fos evalua en terreno por o que
na tos corrige ceando corresponde;

L.d) Pese a que se realizan reuniones extraordinarias entre el Director Técnico v la
fiscalizadora de Ia Intendencia, aquél no realiza una supervision directa de sus
evaluadores para corroborar que se hayan acogids las observaciones de |a
fincalizadora, no obstanle que ésta lo solicita en forma expresa;

1.e} Dehido a que el prestador solicita reuniones extraordinarias es ta encargada
del establecimiento asistencial quien confecciona las respectivas actas] y

1.f) £n la reunion extraordinaria del tercer dia de la evaluacion, ta encargada de
catidad del estaslecimiento asistencial solicita una copia del acta de la reunion de
inicio, 1a que se entrega al terminar la jornada del guinto dia de evaluacion.
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2)

Bl Sr. Guajardo Guzman desconoce y desacala las instrucciones de la Intendencia,
especialmente las contenidas en la Circular 1P/N°26, de 27 de septiembre de 2013,
como se comprueba con las observaciones formuladas a varias conductas suyas
como evaluador y otras como Director Técnico.

Hechos constatados:

Z.a) Durante la revision de fichas repite continuamente que e parcce una perdida
de Lempo realizar esa actividad y descalifica las orientaciones técnicas de la
fiscalizadora, quien le solicita mantener una actitud de respelo hacia su labor.
Cuando se le indica gque debe timbrar la documentacion que le presenta la
fiscalizadora pide el cronograma, lo timbra y dice riéndose “ahora si que timbro
todos los papeles”, dejandose constancia en acta de que no emplea un lenguaije
formal y respetuoso;

2.b) Escucha las observaciones de la fiscalizadora pero no realiza conductas
tendientes a subsanar lo que ésta observa, por ejemplo, no timbra ni firma la
documentacion del punto de verificacion Direccion, evaiuada en la primera jornada;
2.¢) Al entrevistarse con la Encargada del Comité ce Flica del prestador para
evaluar la caracteristica DP 5.1, le sefiala que su wvisita tiene que ver con los
registros, de este modo, no cumple la obligacion de informar correctamente la
caracleristica al ente evaluado, ni le explica la metodologia de evaluacion,

2.d) Emite juicios y hace comentarios inadecuados mientras evaltia las distintas
caracteristicas del prestador, por ejempla, en DP 4.2, dice "En pensianado no creo
que haya alumnos”; en la Direccién del hospial, respecte a la cantidad de
documentos que debe evaluar, dice "No tantos como las aclaraciones que la Stper
le ha hecho al manual”, se rie e indica a la fiscalizadora; en Cirugia Infantil -que
forma parte del Servicio de Pediatria- expresa al fiscalizado "Y me pasa el mismo
documento otra vez", en circunstancias que eso se ajusia a lo indicado en la Circular
iIP/N®27 de diciembre de 2013, que aclara como constatar los indicadores, umbrales
y la evaluacion periddica de una caracteristica cuando a un misma Servicio Clinico
ie es aplicable mas de un punto de verificacién, en el que hay que medir los mismos
procedimientos o criterios asistenciales” faltando asi ol deber de no emilir juicios
y/o descalilicaciones respecto a los documentos o las parsonas;

Z.e) Al evatuar DP 5.1, comenta con el evaluado respeclo de los lemas élicos
acluales faltando a su deber de utilizar eficientemente el tiempo asignada, por
ejemplo, consulta sobre la postura de la institucion frente a la evenlual aprobacion
de una Ley de aborio;

2.0) Es informal en Lodos los aspectos del proceso de acreditacion faltando a su
deber de utilizar un lenguaje formal y respetuoso;

2.q) Frente a la cbservacion de la fiscalizadora respecio a que no timbra ni firma la
documentacion evaluada en el punto de verificacion Direccidn, indica que no esta
de acuerdo con lo instruido por la Intendencia y solicita que ello sea modificada,
fattando a su deber de reaccionar adecuadamente a la tiscalizacion, admitiendo la
falta;

2.h) Se realizan reuniones extraordinarias con el Director Técnico v 1a fiscalizadora,
pero aquel no realiza una supervision directa de sus evaluadores para verificar si
se modifico lo observado por aquélla, o que constituye una falta a su deber de
acoger las observaciones realizadas por el ente fiscalizador.

Formular al prestador exigencias de constatacion no contempladas en el Estandar
aplicado.

Situaciones observadas:

3.a) Respecto de la evaluadora Maria Angélica Cifuenles Canales, se observa que
en Pediatria para RH 3.1, indicd al evaluado que debia realizar una capacitacion
avangzada de reanimacion cardiopulmonar el personal '.ra-aéd':(:o, lo que excede la
exigencia de dicha caracteristica, e infringe la instruccién del pédrrafo tercero del
numeral 1.6.5. de la Circular IP/N°34, de 5 de enero de 2015 v lo dispuesto en el
inciso primerc del articulo 22 del Reglamento;




4)

6)

7)

3.b) Se observa respecto de la evaluadora Ruth Castillo Riquelme, que en CAL 1.2,
que cuando el prestador le entrega la informacion no sz ajusta a lo solicitado en el
Elermenio Medible (EM) y constata todo lo entregado, evaluande planes de mejora,
atributo que no sclicita el EM, lo gue excede la exigencia de dicha caracleristica
infringiendo el incise primero def Articulo 22 del Reglamento; y

3.¢) Respecto de la evaluadoera Priscilla Rodriguez Torres se constata que para GCL
3.3, solicita un documento especifico de precauciones estandar para chialisis, lo que
no se ajusta a lo solicitado en dicho estandar, excediendo las exigencias de la
caracteristica e infringiendo el inciso primero del articulo 22 del Reglarmento.

Efectuar evaluaciones sin utilizar una metodologia objetivable ni cientificamente
adecuada.

Situaciones ohjetadas:

4.a) La observacion gue se formula respecto de la evaluadora Maria Angélica
Cifuentes Canales, es que al constatar AOC 2.2, sdlo observa 2 registros de entrega
de turno médico de un mes. En RH 3.1, solo observa 7 epicrisis de un mes. En
ambos casos, no utiliza ninguna metodotogia de obtercién de muestra aleatoria y
representativa, como las recomendadas en el Cficio Circular 1P N°2, de 2010, todo
lo cual infringe ei inciso primero del articulo 23 del Reclamento;

4.b) Respecto de la misma evaluadora, se observa que en el 4° Elemento Medible
de GCL 1.12, aliverificar el brazalete de identificacién de los pacientes, s6lo los
observa y no corrobera la informacion con ninguna fuente formal que e permita
confirmar que lo observado corresponde efectivamente a los datos del paciente, lo
que infringe el irffiso primero del articulo 23 del Reglamento;

4.¢) Respecto a la evaluadora Maritza Fuenzalida Méndez se observa que en la
salicitud de fichas para la constatacion de REG 1.2, solicita al prestador que elija
las fichas a conctatar, no ajustandose a la metodologia de obtencién de muestra
aleatoria ni a la retrospeclividad que carresponde, lo ge infringe el inciso primero
del articuto 23 del Reglamento; y !

4.d) La observacion que se formula respecto de la evaluadora Ruth Castillo
Rigquelme es que en APF 1.4, pese a que indica que utiliza to sugerido en el Oficio
Circular IP/N°2 de 2010, no se ajusta al procedimiento indicado para la constatacidn
de la situacion 1, ya gque constata los 7 primeros, paro no realiza una muestra
aleatoria de! universo a constatar 1o que infringe el inciso primero del articuto 23
del Reglamento.

Efectuar la evaluacién de caracteristicas sin constatar el periodo de retrospectividad
correspondiente, como se sefiala en la observacion que se formula respecto de la
evaluadora Ruth Castillo Riquelme, ya que para APF 1.4 y APF 1.6 se constata la
medicion periodica de 5 meses, lo que infringe las -instrucciones y criterios a
emplear por las Entidades Acreditadoras, contenidas: en el Manual del Estandar
respeclivo. ]

Ffectuar evaluaciones en lugares que no corresponde, Yulnerando lo instruido en la
Pauta de Colejo del Estandar aplicado, como se seﬁaﬂa en la observacion que se
formula respects de la evaluadora Maritza Fuenzalida Ménderz, quien evalud AQC
1.1 en la UPC Cardiovascular.

Exlralimitarse en las funciones de evaluacién, al ejecular una constatacion
evidentemente improcedente y perturbadora para el normal y oportuno desarrollo
de} procedimiento de acreditacién, como fue trasiadarse hasta el aeropuerto de
Torquemada, fuera de las dependencias del prestador evaluado, para evaluar el
sistermna de fijaciéon de un helicoptero, infringiéndose los incisos primeros de los
articulos 22 y 23 del Reglamento.




8) Ejecutar evaluaciones mediante un profesional no idoneo para evaluar las
caracteristicas del Ambito Gestién Clinica del Estandar que correspondia aplicar,
conforme se demuestra con la observacion que se formula respeclo de la
evaluadora Paoia Martinez Osario, lo que infringe el inciso tercero del articulo 10
del Reglamento, asi como el inciso primero de su articulo 23" vy,

9) Infringir lo dispuesto en los numerales 5° y 6° del inciso primero del articulo 27 del
Reglamento, al declarar en el informe de acreditacion como no aplicable Ia
evaluacion de las Caracteristicas APCs 1.2, APCs 1.3 v APCs 1.4., en circunstancias
que el prestador evaluado si contaba con un Banco de Sangre propio al momento
de la evaluacion en terreno, como se reconoce en la presentacion del 24 de junio
de 2016.

Que la entidad sancionada interpuso un recurso de reposicion con jerdrquico en
subsidio, en contra cle dicha resolucion, en el que solicitd se dejara efecto la multa, se
le sancione solo cor una amonestacién o, en subsidio se rebaje prudencialmente la
multa a una suma I-._lO' superior a las nueve 9 unidades de fomenlo, a razon de una
unidad de fomento ror cargo formulado. Al efecto sefala: |
1) Que la resolucién impugnada, para dar por demostrados los cargos,
simplemente se valid de los asertos que en cada caso se censignaron en los
informes de fiscalizacion, asi como del argumento en cuanto a que al no negarlos
expresamente o no hacerse cargo de ellos se estaban reconociendo, lo gue violaria
la garantia constitucional del procedimiento racional y justo que establece la
Constitucion y que constituiria una inapropiada aplicacién de la apreciacion de la
prueba conforme a la sana critica o en conciencia.
2) Que constituiria una infraccidén al debido proceso el que fa Intendencia haya
fundamentado sus conclusiones en un Informe sobre analisis de los descargos de
la Unidad de Fiscalizacién en Calidad del que nunca se le dio traslado, lo que la
habria dejado en indefension, mas adn, si después de cerrar el término probatorio
del noveno cargo se le notifica 1a acumulacién de antecedentes (al expediente con
tos ocha cargos anteriores) sin darles a conocer ese documento.
3) Que el criterio para estimar acreditados los dos primeros cargos, basandose en
el acta de la fiscalizadora, daria cuenta de una apreciazion subjetiva y cualitativa,
mas no normativa ni objetiva de los hechos analizados, correspondiendo ello a un
particular y subjelivo punto de vista de la fiscalizadora “hoy desvinculada de
vueslro servicio por constantes roces con distintos pres'.tadores y acreditadores del
sistema” (sic) y afade que es evidente gue el problema dice relacion con una
disputa personal entre la fiscalizadora en terreno de ia Intendencia de Prestadores
y el Director Técnico de mi representada, lo que se habria traducido en un ejercicio
abusivo de las facultades de fiscalizacién, dandose por sentada la infraccion de
normas formates en base a meras expresiones o aclitudes que, a su juicio, en nada
afectan los objetivos propios del sistema y que forman parte del legitimo ejercicio
por parte del Dr. Guajardo Guzman, del derecho constitucional a la libertad de
opinion, concluyendo que la fiscalizadora se habria excedido en sus alribuciones,
por lo que sus asertos de su informe serian nulos en virtud de lo previsto en el
arliculo 7° de la Constitucién.
4) Que la resolucion impugnada daria por acreditados las cargos prescindiendo del
analisis subjetivo de la imputacién infraccional, necesario para que surja la
correspandiente responsabilidad, lo que a su parecer infringiria los articulos 79 y
19 N°3 de la Constitucidn y el articulo 41 de la Ley N°19.880.
5) Que no se ponderd la trascendencia del aclo cuestionado a la luz de la finalidad
de la norma, obviando si hubo perjuicio o no, acusando que existid un
razonamienta formalista y objetivista, afiadiendo que la interpretacion de una
horma sancionatoria debe hacerse en forma restrictiva.




6) En relacidn con el octave cargo, indica que la Intendencia fue informada respecto
a que fa persona calificada como inidonea para fa ejecucion de las constataciones
vy evaluaciones correspondientes a las caracleristicas relativas a la gestion
asistencial sanitaria iba a efectuar las evaluaciones, agregando que fos {erminos
on gue se fundarenta tal cargo serian injuriosos y confradictorios considerando su
trayectonia y la aprobacién que ella obluvo al rendir €f examen a los evaluadores
del sisterna de Acreditacidn ejecutado por esta Intendencia entre abril y mayo de
2017, alribuyendo el cuestionamiento a subjetivismo, sefialando, por Uitimo, que
dicha evaluadera se  habria  limitade a evaluar aspectos meramente
administratives, actuando en conjunto con el Director Técnico Dr. Guajardo
Guzman, :

7) Finalmente, con respecto al npoveno cargo -reletive al banco de sangre-
manifesid que le parece juridicamente inadmisible que el error de hecho que se le
imputa sea considerado grave e inexcusable, en tanto que los fiscalizadores no se
percataron de dicho error pese a revisar varias veces el cuestionado informe, lo
tue revelaria falta de imparcialidad y de objetividad. Ademas, alegd que recién en
ta resolucidn sancionatoria y no antes, se explicitd cémo la conducta mputada
configura dos infracciones distintas, alegando que elle habria afectado su derecho
a defensa,

Que mediante 1a Resolucion Exenta IP/N°442 del 12 de marzo de 2018 1a Intendencia
e Prestadores de Salud rechazd en todas sus partes el referido recurso de reposicion,
sefalando que correspondia desestimar todos los argumentoes de la recurrente, quien
basicamente, reitero alegaciones formuladas durante el procedimiento sancionatorio,
tas que fueron suficientemente abordadas en [a resolucion recurrida, cuyos argumentos
hace suyos, sin perjuicio de lo cual, formuld algunas precisiones respecto a lo siguiente:
1} Respecio a la supuesta infraccion del debido proceso por fundar sus conclusiones
en el informe que contenia el andlisis de los descargos, en circunstancias que éste
oS puso en su conocimiento, sefiald la Intendencia que la emision de dicho
documento constituye una actuacion prevista en el numeral 4,7.1. de la
Interna [P/N°4, de 31 de marzo de 2016, que dicta instrucciones sobre los
procedimientos de fiscalizacion a las entidades acreditadoras, o que es de paGblico
conochimienta, indicando que fue oportunamente notificado a la entidad fiscalizada,
la que no puede alegar ignorancia de su ocurrencia, Precisa que tal informe es
puiblico y desdo su emision se agrega al expediente respectivo, encontrandose a
disposicion de 1os interesados en las dependencias de esta institucian.
Agrego que agueél no constituye un acto procesal resolulivo, sino un antecedente
que debe tener en cuenta el Intendente de Prestadoiis para dar curso progresivo
al procedimiento sumarial en la etapa de cierre de la investigacion y evaluacion de
los antecedentes, negando gue no se le hubiere dado a conccer la existencia de
dicho informe a la entidad recurrente, mencionando al efecto Ia Resolucion Dxenla
/L84 de abril de 2017, debidamente notificada, por la que se dispuso la
acurmulacion de los procedimientos de fiscalizacion y sancion, v que consigna en
sus Vistos que se fundamenta también, en el citado informe, reilerando que la
recurrente supo o debid saber, de su existencia.
2} En cuanto a lo manifestado por la recurrente respecto a que una supuesla
dispula personal entre la fiscalizadora de esta Institucion y su Direclor Técnico,
acusando que aquelia habria realizado un ejercicio abusive de las facultades de
fliscalizacion, la Intendencia hizo hincapié en que no ze hizo alusion alguna a esa
circunstancia  anleriormente en  este proceso, agregando que la  entidad
acreditadora no ofrecio ninguna prueba que respaldara sus dichos.
Luego, negd enfaticamente que se hubiera desvinculado a dicha funcionaria de la
Superintendencia por supuestos problemas con otras entidades acreditadoras y
prestadores, sefialando que tal alegacion es falsa y grave, toda vez que agravia
infundadamente a una ex funcionaria de esta Institucion, fo que constituye una
exhibicion de mala fe procesal y una muy equivocaca manera de enlender sus
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deberes de fiscalizada, en ¢l marco de los procedimientos de fiscalizacidn v sancion
establecidos.

Ademas, la intendencia, hizo suyas las conclusiones del Informe de Fiscalizacion
de octubre de 2017, que indica que la mayoria de lar observaciones efectuadas
por la referida fiscalizadora estan respaldadas po;“ las actas de reuniones
efectuadas en terreno, las que se encuentran debidamente firmadas por el Director
Técnico Sr. Guajardo Guzman, en sefial de conocimiento y aceptacion del contenido
y concluye que el procedimiento de fiscalizaciéon efectuada por la Sra. Caror se
ajustd en todo al procedimiento previsto para las Entidades Acreditadoras en
terreno. Adicionalmente, el aludido informe consigna que no existic ningdn reclamo
formal de parte de algun prestador o entidad acredit tadora fiscalizados por la
fiscalizadora en cuestion, respecto a un eventual problema, por lo que no existen
elementos ob;ctwas que respalden esa imputacidn, afiadiends gue ia funcionaria
presentd su renuncia voluntaria a partir de abril de 2016, para dedicarse a olros
proyvectos lahorzles.

3) Respecto a la supuesta improcedencia de haber calificado como inidonea a la
evaluadora Paola Marlinez, ia Intendencia agrego a los argumentos expuestos en
ta resolucion recurrida que al disponer la incorporacién de los profesionales a los
cuerpos de evaluadores de las Entidades Acreditadoras y, con el abjeto de asegurar
la doneidad cigntifica y técnica de las constataciones y evaluaciones que ellos
hagan, establece explicitamente en dichas rescluciones la limitacian al ejercicio de
funciones del raspectivo evaluador, sefalando que sélo puede ejercerlas en
materias propias de su competencia y experiencia profesional, por lo que la
sumariada, a in época de los hechos imputados, .se enconlraba en debido
conocimiento de aquello, dado el tenor de las resoluciones de incorporacion de
nuevos evaluaderes dictadas desde que la recurrente obtuve su autorizacion como
Entidad Acreditadora en agoslo de 2014, previo a la ejecucion del procedimiento
realizado al Hospital Naval

En este orden de ideas, la Intendencia negd que hubiera incurrido en una
contradiccion al considerar inidénea a la Sra. Martines para ciertas evaluaciones,
pese a que aprobd el examen a gue deben somelerse periGdicamente los
evaluadores para mantenerse como tales en las Cntidades Acreditadoras, por
cuanto el contenido de dicho examen no dice relacidn con los conocimiontos
cientificos y técnicos necesarios para efectuar las constatacionss y evaluaciones en
los procedimientos de acreditacion, sino, que atiende al conocimiento que dichos
evaluadores tienan del Sistema de Acreditacion y del debido comportamiento en el
cumplimiento de las obligaciones que dicho Sistema les impone en el desarrolio de
los procedimientos de acreditacion -lo que permite que tal examen pueda ser
aplicado a profesionates de muy diversa naturaleza , ya sean del orden sardtario,
economico, de 1a ingenieria o la psicologia, entre otros.

Finalmente, manifiesta la Intendencia que la declaracion en cuanto a que la
evaluadera cuestionada se habria limitado a evaluar aspeclos meramonte
administrativos v que habria ejecutado tales evaluacicnes en conjunto con el
Direclor Tecnico, no se condice con lo que se conslala ea el acta de fiscalizacion
respectiva, en contra de cuyo meérilo la sumariada no efrecid ni rindio ninguna
prueba durante el procedimiento sumarial y, por el contrario, durante o mismo
detendio el supuesto derecho de aquélla a efectuar toda clase de evaluaciones
aungue no tuviera la competencia profesional exigida, o que torna poco creible lo
que alirmado en esta instancia, lo que en todo case no cuenta con respaldo
probatorio.

Preciso, ademads, que si fuere efectivo que ejecutd tales funciones en conjunto con
el Bireclor Técnico Dr. Guajardo, ello constituiria una nueva infraccion por parte
de éste a sus deberes, toda vez que en el procedimiento de acreditacion que nos
ocupa se encontraba ejerciendo funciones de Director Técnico, no pudiendo
ejercer, a la vez, en el mismo procedimiento, funciones de evaluador.




9.

Que el recurso jerdarquico subsidiario deducido por el prestador se funda en los mismos
argumantos del recdrso de reposicion, haciendo una resefia del marco normative y de
la finalickad de 1a actividad que desarrollan las entidades acreditacoras, indicando que
para estar en presencia de una infraccion, debe acreditarse insoslayablemente gue se
ha producido una falsa representacion de la realidad en torno a la presencia o ausencia
del cumplirmiento de algun estdndar de calidad y que esa falsa representacian de la
realidad se ha debido a una accion intencional o inexcusablemente neghlgente de la
entidad acreditadora, sefalando que "no todo error, omision o incumphmiento de las
normas reguladoras det Sistema de Acreditacion para los Prestadores Institucionales
de Salud, conslituyen necesariamente una infraccién a las mismas” {sic} insistiendo en
que la actusncion del ente fiscalizado debe ser intencional, concluyenda que “toda
infraccion es un incumplimiento pero no todo incumplimiento es in fraccion” (sic).

Que, en cumplimiento de lo dispuesto en el inciso pendltimo del articulo 59 de ta Ley
MO 19,880, la Intendencia recurrida evacud un informe mediante el Memarandum
NOA07 del 14 de mayo de 2018, en el gue expuso una relzcion tanto de la tramitacion
del caso como de las decisiones adoptadas al respecto.

Que, tralédndose el recurso jerdarquico de una apelacion administrativa, corrpsponde a
pete Superintendante pronunciarse sobre los antecedentes de hecho y de derecho
expuestos por la recurrente. -

Gue, de ta revision de todos los actos administrativos dictados en aste procedimiento
y e los antecedentes tenidos a la vista durante sus sustanciacion, no se advierle
alguna trregularidad ni lampoco, una situacion que no haya sido debidamente tenida
en cucnta por la intendencia de Prestadores y que amer{te su consideracion en esta
instancia para efectuar una ponderacion distinta de los hechos, compartiendo esta
Autoridad los fundamentos expuestos en la resolucion gue se impugna y asimismo, en
aquella que rechazé el recurso de reposicién.

Qua, sin perjuicio de o anterior, cabe detenerse en ciertos aspectos que fundamentan
la decmion de este Superintendente, resultando relevante contrastar jo alegadeo por la
entidad acreditadora en su recurso, con lo que adujo al formular sus descargos:

a. Respacto del primer cargo, |1a sumariada sostuvo que e Reglamento del Sstema de
Acreditacion no seiala la necesidad de una vigllancia permanente de parte del
Director Técnico sobre el trabajo de sus evaluadores, en circunstancias que este
senala como principal funcion de ese director, la de dirigir el trabajo de sus
evaluadores, quedando demostrado que el Director Técnico no realizaba una
SUPETVIENDN Y diveccion permanente de los evaluadores durante la visita en lerreno.

b, Respecto del segundoe cargo, en el que se deseriben 8 sitvaciones constitutivas de
fallas relativas al desconocimiento y desacato de las instrucciones impartidas por
ia Intendencia, la entidad acreditadora sélo formuld descargos respecto de 3, con
argumentos que no desvirtuaron fas imputaciones y guardd silentio frente a las
demas que <son  graves  porgue  dan cuenta de actitudes vy conductas
inexcusablemente negligentes, lo que permite presu mir, fundadamente que carecia
de anlecedentes para desvirtuarias, - '

¢. Respecto del tercer cargo, la recurrente admitio la efectividad de los hechos
imputados, habiende formulado exigencias no contempladas en los esténdares
aphcados. En cuanto al cuarto cargo, que considera 4 situaciones que dan cuenta
de que no se utilizo en las evaluaciones una metodolocia de evaluacion objetivable
ni cientificamente adecuada, la entidad fiscalizada admitio su error respecto de 2]
respocto de una lercera, omitié toda referencia a la circunstancia reprochada vy
sobre la cuarla, alegé que no existiria una instruccion sobre la utilizacion de fuentes
formates para corroborar la ofectividad de los datos observados.




10.-

d.

g.

Sobre el quinto cargo, la sumariada reconocié al hecho imputado, sefiatando que la
evaluadora incurrio en una omision al evaluar caracteristicas sin constalar e
periodo de retrospectividad correspondiente.

Respecio al sexto cargo, la entidad acreditadora admitio la ocurrencia del hecho
objetado, esto es, haber efectuado evaluaciones en lugares que no corresponde,
El séptimo cargo, se fundé en un hecho que fue admitido por la sumariada quien
respondid irdnicamente que trasladarse hasta el Aeropuerto de "Torquemada®,
fuera de las depéndencias del prestador, para evaluar el sistema de fijacion de un
helicdptero, no fue un proceso perturbador para las personas que prompanaron a
la evaluadora, como lo establecid la Intendencia.

Sobre ¢l octavo cargo, relativo a la falta de idoneidad de una evaluadora para
inspeccionar ciertas caracteristicas, la sumariada confesa el hacho pero defendio su
acluacién, con argumentos que no sdlo no desvirtian cn absoluto la falta, sino (jue
ademas, uno de ellos alude a un hecho falso -lo que resuita grave- ya que soslienc
que la Intendencia habria sido informada en forma srevia al procedimiento de
acredilacion que una evaluadora inidénea evaluaria caracleristicas del Ambito de
Gestion Clinica, sin haberlo objetado, en circunstancias:que, si bien es efectivo (jue
en-el cronograma presentado fiquraba la evaluadora e cuestion, para el punto de
verificacion "Pensionado 2" no se sefialaban Ias caracteristicas que ella evaluaria,
Cosa que por lo demds fue general en el cranograma y hien dicha persona pucio
haber sido asignada a la evaluacion de puntos de verificacion de caracteristicas para
las cuales si era idénea (equipamienta, evacuacion, sefialética, instalaciones,
entrevistas). Asi la Intendencia se limité a tomar conocimiento del cronograma Y a
formular los reparos por no sefialar las caractetisticas que cada evaluador asumiria
en cada punto de verificacion, de modo que nunea aprobé o aulorizd tal
tronograma, ni la evaluacion de las caracteristicas del Ambito de Geslion Clinica
por una evaluadora inidénea,

Fimaimente, respecto del noveno cargo, la sumariada reconociss el hecho imputado
senalande que dentro del proceso de recopilacion de antecedentes para la
elaboracion del informe final se borraron accidentalmente las tablas electronicas
que daban cuenta de Ja verificacion y analisis de las caracteristicas no obligatorias
relativas & Banco de Sangre, por lo que al momento de confeccionar el cuadro
resumen correspondiente y ante la ausencia de tales lablas, se sefiald que dichas
caracteristicas  abligatorias no aplicaban, responsabilizando finalmemne a Ia
Intendencia por no haber detectado oportunamente tal arror en su informe,
atudiendo a una Luerte de preclusion que habria operado en su favor,

Que, de conformidad con lo expuesto, este Superintendenle puede concluir que la
recurrente no ha aportado antecedentes que desvirtlen les cargos formulados por la
Intendencia de Prestadores Y que dieron origen a la multa aplicada, habiendo tenido la
oportunidad procesal para ello, asj:

a.

Quedo demostrade que carece de sustento la alegacion en cuanto a que, para dar
por demostrados jos hechos imputados la Intendencia se valid sélo de los asertos
consignados en los informes de fiscalizacién, ya que, como se ha expuesto, la
mayoria de los hechos descritos fueron admitidos por dicha entidad al formular los
descargos, la que justificd su actuar en una particular y equivocada apreciacion
sobre el sentido v alcance de fas normas que regulan el procedimiento de
acreditacion y, aquellos hechos que no fueron admitidos o que fueron eludidos por
la imputada, estan debidamente respaldados por datos precisos oxpuestos
detalladamente en log informes de fiscalizacion Yy no fuereon desvirtuados ni con
pruebas, ni rebatidos con argumentaciones atingentes y coherentes durante el
procedimiento, no existiende violacion alguna a la garantia del procedimiento
racional v jusle, como se ha alegado,

En cuanto a la alegacion relativa a que la resolucion impugnada da por acreditados
los hechos indicados en los targos prescindiendo del analisis subjetivo de los
mismos, sin ponderar su trascendencia Y sin considerar si hubo perjuicio o na, cabe




manifestar que ‘el perjuicio, gue st se verifico en muchas de las siuaciones
expuUestas, no es un requtéito para tener por configuradas las infracciones a las
normas del procaedimiento que nos ocupa fas que, en términos gaenerales, afectan
la credibilidad del sistema en lo que respecta a la calidad de los prestadores
institucionales -una de las garantias que asegura el Régimen de Garantias Explicitas
en Salud- y, por otra parte, obstaculizan o dificultan ia labor de fiscalizacian que
ejerce esta Superintendencia, precisamente en resguardo de que los procesos de
acreditacion garanticen esa calidad. Al efecto, cabe precisar gue las fallas se
verifican por la mera inobservancia de las normas, debiendo considerarse, ademas,
gue las gque se cometen en este ambito, Hevan siempre implicita la pesibilidad de
provacar un perjuicio, ya sea a la credibilidad del régimen GES, a los beneficiarios
de diche Sistema, al prestador evaluado o a la propia Intendencia, a la que dificulta
v complejiza su labor fiscalizadora.

c. Tampoco tiene asidero la alegacion respecto a una supuesta indefension de la
recurrente quien sostiene no haber conocido el informe que contenia el analisis de
sus descargos, porque como sefiald 1a Intendencia, aguélla conocid la existencia del
documento porque fue mencionado en ia Resolucion Exenta TP/N®584 de abril de
2017 que se dispuso la acumulacion de los procedimientos de fiscalizacion y
sancion, la que consigna en sus Vistos gue se fundamenta en el citado informe,
siendo preciso indicar  que esta agregado al expediente sumarial respectivo,
encontrandose & disposicion de los interesados, por o que no es efectivo que la
entidad se vio privada de conocerlo.

d. Fn relacion con la evaluacion de procedimientos asistenciales sanitarios de
relevancia para la seguridad de los pacientes, en el Ambito Gestidn Clinica, cabe
insistir en que sdélo puede ser efectuada por profesiorales del ambito de fa salud
que hayan tenido experiencia clinica en la ejecucién de tales procedimientos,
considerando la complejidad técnica que presentan los procedimientos sanitarios,
s del caso agregar en este punto, gue en el caso en analisis, quedo demostrado
que no es efectivo que la Intendencia haya estado en conocimiento de gue
intervendria una evaluadora sin la idonewdad requerida en la ejecucion de las
constataciones y evaluaciones correspondientes a las caracteristicas relalivas a la
geslién asistencial sanitaria, como afirmé la recurrente, intentando excusar su
actuacion por no haberle sido representada la falta oportunamente.

e, Que, por olra parte, resulta particularmente grave que la recurrente, para restar

morito a la fiscasizacian de la Intendencia recurrida y a los cargos formuados por
ésta, haya invocado un hecho falso, cual es, que la persona que los fiscalizo fue
desvinculada de la Superintendencia por constantes roces con distinlos prestadores
y acreditadores del sistema y que habria habido una c"isputa personal entre ella y
st Director Técnico, porque habria realizado un ejercicio abusivo de las facultades
de fiscalizacion.
Camo se sefald por la Intendencia, la fiscalizadora en cueslion renuncio
voluntariamente a la Institucién, no habiéndose recibido en ningun momento
acusaciones ni denuncias en su contra por parte de ningun prestador ni entidad
acreditadora. Es importante tener presente ademas, que resulta completamente
fuera de lugar que fa recurrente alegue que hubo falta de objetividad o de
imparcialidad de la Intendencia porque habria favorecido a la fiscalizadora, loda vez
que aquélia, al efectuar los cargos y evaluar los descargos de la entidad
acreditadora, no estd interviniendo en un conflicto entre partes {(supuestamente
entidad acreditadora vy fiscalizadora) sino que estd evaluando el desempeno de
dicha entidad, en su calidad de Organismo Fiscalizador, a partir de la informacion y
evidencias reunidas por una funcionaria suya que la representa para estos efectos,
de manera que no tienen cabida en este analisis, los mencienados conceptos de
falta de objetividad o de imparcialidad del Organismo fiscalizador.

. En lo que respecta a los errores consignados en relacion con el Banco de Sangre
del hospital inspeccionado, cabe reiterar que resulta totaimente inaceptable que la
recurrente pretenda excusar su falta en el hecho data no fue advertida por la

SN e g




Intendencia al revisar su informe. Al respecto, corresponde sefalar que sobre ia
entidad evaluadara pesa el deber de entregar sus informes con datos fidedignos,
no siendo pertinente que intente traspasar la responsabilidad de sus inexactitudes
o errores al ente fiscalizador quien, si bien esta facultado para observar las
deficiencias constatadas, sélo conoce los hallazgos que la entidad acrediladora
expone en su informe, no pudiendo enterarse de cada detalle de sus actuaciones si
ne han sido debidamente expuestos, a menos que haya pedido estar presente en
el aclo de inspeccidn, de to contrario, la Intendencia diebe estarse a lo consignado
por esa entidad, que tiene la obligacién de verificar fa exaclitud y consistencia de
los datos que entrega, lo que no ocurrid en la especie, porqude se hicieron
observaciones cuatro veces consecutivas hasta la elaboracion de un informe
formalmente correcto, sin que la propia sumariada reparara en que habia hallazgos
omitidos,

Que, respecto a la alegacion de la recurrente en el senlido e recién en la
resolucion  sancionatoria  se  habria  sefalado que la  comnducta  descrita
precedentemente era constitutiva de falta, porgue no se explicito aquello al
formularse el cargo, el que a su juicio habria sido incompleto, debe insistirse en
que las infracciones que se le imputan, tal como se sefiata en ol respectivo cargo,
implican incumpiimientos a las normas de los N°5 y NoG del arlicule 27 del
Reglamento esle es, por una parte, no cumplir la exigencia de que el informe del
procedimiento c¢e acreditacién contuviera una relacién ordenada, logica vy
pormenorizada de todos los hallazgos efectuados, lo cue la propia sumariada lo
atribuyé a un error involuntario de redaccién y luegu a un error en ol manejo
electronico en la recopilacion de los datos y, por ctra -vinculada a lo anterior-
incumplir el deber de que dicho informe contenga una relacion ordenada, lagica y
pormenorizada sabre la forma en que se dio cumplimiento a tas reglas de decision
establecidas pare cada uno de los estandares evaluados, 6mision en que se incuerio
en la parle final del mismo, segln se expuso en la resclucion impugnada,
configurandose inds bien, una indebida aplicacién de las reglas de decision del
estandar aplicado. Como se sefiald en su oportunidad, el cargo comprende dos
faltas distintas cometidas en ta elaboracion del informe en analisis, una relativa a
los hechos evaluados y otra relativa a la aplicacion de lzs reglas de dacision, por o
que no se infringio el principio de non bis in idem, corwo sugiria la sumariada en
sus descargos,

Respecto a lo planteado en cuanto a que, para estar en oresencia e una infraccién
se debe acreditar que el incumplimiento ha de deberse a una accion inlencional o
inexcusablemente negligente de la entidad acreditadora, ya que no todo error,
omision o incumplimiento de las normas reguladoras del Sistema de Acreditacion
constituye necesarlamente una infraccion a las mismas, es preciso reiterar lo
manifestado por la Intendencia recurrida, en cuanto a que no existen requisiios o
exigencias juridicas especiales para el establecimiento de ia respensabilidad
infraccional en e marco del Sistema de Acreditacion, por lo que se deben aplicar
los principios y normas generales de responsabilidad administrativa, que sdlo
exigen que se aoedite el incumplimiento de la norma de la cual deriva tal
responsabilidad -sea deliberado o negligente- lo que determinara la posibilidad de
eslablecer una sancidn al infractor v de acuerdo a las reglas generales sohre
responsabilidad, el error u omisién no implicara un incumplimiento de normas, si el
imputado puede probar la concurrencia de alguna circunstancia que le haya
impedide ajustarse a la conducta debida, esto es, si hubo caso fortuito o fuerza
mayor, sin embargo, en este caso la sumariada o alegd ni acredita ninguna
circunstancia que le permitiera eximirse de responsabilidad,

Finalmente, cabe manifeslar que los antecedentes probatorios han sido apreciados
debidamente conforme a las reglas de la sana critica, segun dispone ol articulo 3%
de la Ley N°19.880.




11.- Que en cuanto al monto de la sancion aplicada, éste guarda relacion con el nimero e
imporlancia de las infracciones comelidas por la entidad recurrente, considerandoe que
la ley permdte imponer una multa de hasta 1.000 unidades de fomento, habiendo sido
un elemento relevante en la eslimacion de la sancion, la circunstancia que corresponde
ponderar la aclitud de colaboracion, o la falta de ella, de parte de la entidad
acreditadora para con la investigacion de los hechos, los actos de fiscalizacion y los
acles del procedimiento sancionatorio, su efectiva y oportuna disposicion a ser
fiscalhizada y su actitud de reparacion de cualquier mal gue se hubiere causado, como
asimismo, el que se estima grave una infraccion que genera interferencia, retraso
tjusti

icado, perjuicios al prestador institucional evaluado o si afecta fa fe pablica y
confianza ciudadana que debe generar el Sistema de Acreditacion para los Prestadores
Institucionales de Salud, asi como cuando afecta el prestigio del Sistema de
Acreditacion y cuando se infringen ias instrucciones sobre interpretacion de las normas
dol Sictema de Acreditacion contenidas en 1as Circutares de general aphcacidn o se
incumplen las instrucciones particulares dirigidas a una entidad acrediladora en el
marco de un procadimiento de acreditacion, especialmente, durante la fase de
fiscalizacion del informe, como ocurrio en la especie. )

£2.-  Que, en merito de o expuesto, y en el ejercicio de las facultades que me confiere la
ley,

RESUELVO:

b~ Rechazar el recurso jerdrquico interpuesto por 1a entidad Acreditadora GECASEP Ltda.

en forma subsidiaria al recurso de reposicion deducido 2n contra de o Resolucion
Exenta IP/NP1560 del 14 de septiembre de 2017, que fue rechazado mediante
Recolucicn Dxenta 1P/N°442 del 12 de marzo de 2018, mbas de ta Intendencia de
prestadores de Salud.

2.- Devuclvase el expediente a la Intendencia de Prestadores de Salud para que continue
can la tramitacion correspondiente.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE
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Aigtribucion:
Entidad Acreditadora GECASEP
S inmteadenca Prestadores de salud .
- Fiscalia
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