Intendencia de Prestadores de Salud

SANCION RECLAMO N° 600410-14
3
RESOLUCION EXENTA IP/N° 3 D C

SANTIAGO, 27 FEB 2017

Salud
CONSIDERANDO:
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Contraloria General de la Republica,
septiembre de 2014.
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entiende notificado a contar del dia 23 de

Que, atendido lo senalado en el considerando 1°, los hechos constitutivos de la
infraccion se encuentran suficientemente acreditados, de conformidad a lo senaladc
en los considerandos N° 4°, 5° y 6° de |a citada Resolucion Exenta I—,;N 1220. y
que tales hechos son tipicos en cuanto estan descritos en el articulo 141 inciso
en relacion al articulo 173 inciso 7°, ambas del DFL N°1/2005, de Salud, v
antijuridicos, en cuanto no se encuentran admitidos en el resto C"' ordenamiento
juridico, por lo que corresponde en este acto determinar la responsabilidad de
Clinica Alemana de Temuco en tales hechos.

Que, los datos clinicos arribados a este procedimiento, dan cuenta gque a la f
de los hechos denunciados, el paciente de 41 anos, tras sufrir una caida de

e alture
(1,5 mt) se golpeod la region occipital, perdiendo la conciencia, razon por la que fue
llevado al Servicio de Urgencia de la Clinica Alemana de Temuco, la mad*uga a de
16 de marzo de 2014. El estudio TAC revelo una Fractura Occipital con Hemorragia

greso

Subaracnoidea Temporal Izquierda y bifrontal de menor cuantia. Se decid
a la UCI para monitoreo estricto neurologico, dado por el diagnostico TEC grave.
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Se consigno en evolucion del mismo dia 16 la voluntad de la familia de t
a la red publica, indicandose por el medico tratante la necesidad de ma
unidad compleja sin posibilidad de traslado, la cual seria conforme a evoluci
evaluacion de neurocirujano. Ademas se notifica Urgencia-GES.

La tarde del 16 de marzo, el paciente es examinado por el neurccirujano Dr.
B cuien confirma los diagnosticos e indica estudios imagenclogicos de
control. Ademas, senala que la familia solicita el traslado a la red publica ante lo
cual se inician las coordinaciones respectivas.

El resumen de traslado recomienda traslado a la Red pubiica. Sin embargo, fue
posible constatar que si bien el prestador notifico este caso, en la pagina wet de la
Superintendencia de Salud como Urgencia- Ges, no lo certifico.

Sobre el diagnostico, necesario es precisar que, el TEC es un Problema de salud
GES, problema N° 49, Traumatismo Craneo Encefalico Moderado Grave, respecto
del cual las Guias Clinicas son categoricas en que debe ser considerado una
condicion de Urgencia Vital y/o de riesgo de secuela funcional grave.
protocolo que los pacientes deben ser atendidos en forma
establecimientos con capacidad de efectuar estudio de imagenes

confirmando el diagnostico hospitalizados en Unidades especializadas bajo estricto
control neurologico y medidas de neuroproteccion y prevencion de complicaciones
y secuelas, hasta lograr la estabilizacion neuroldgica.
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En vista de la informacion clinica senalada, se llego a la conclusion que el paciente,
ingresc a Clinica Alemana de Temuco en una
condicion de riesgo vital y/o secuela funcional grave.

Que, de este modo, resulta efectiva la denuncia opuesta, toda vez que se
verificado la conducta prohibida por la ley, esto es, la exigencia de un pagare

cComo requisito para otorgar las atenciones de urgencia requeridas por el Sr.
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articulo 141 inciso 3° en relacion con el articulo 173 incisc 7°, ambos del citade
DFL N°© 1.
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Referido a lo anterior, y de acuerdo a los antecedentes acompanados a ests
expediente administrativo, cabe agregar que, Clinica Alemana de Te co C

con un procedimiento de admision, el cual senala en lo relevan:
Admision comprueba si paciente esta exento de dejar documento ¢ ldo. S
pacientes exentos de dejar documento de respaldo son: Paciente con riesgo vital
(Paciente Fonasa, Isapre o Particular, solo hasta su estemi'7a<:s0"\ esta exentc de
dejar documento de respaldo); y Paciente Socio (verificando su situacion en
administrador de clientes). Agrega que, el paciente que no es autorizado a realizar
su admision sin un documento de respaldo, personal de admision solicita al paciente
dejar un documento de respaldo”. Lo que evidencia que el prestador incumplio sus




trices internas referentes al ingreso de un paciente en condicion de
|

5.- Que, procede considerar para la determinacion de la multa a aplicar, ademas de la
gravedad de la infraccion, la circunstancia de no haber dado cumplimiento a la
instruccion indicada en la Resolucion Exenta IP/N° 1220, del 5 de septiembre de
2014, en el N° 1 de la parte resolutiva de ésta, que ordena la devolucion de los
instrumentos suscritos en respaldo de la atencion de salud del paciente. Lo que serg
tenido como una agravante para efectos del monto de la sancion a imponer.

mismo modo, sera considerada la reiteracion de la conducta por parte de Clinica
mana de Temuco, por cuantc este Organo Fiscalizador ha acogido los reclamos
oO“l_)O 14; N° 1032547-13 y; N° 1018392-14, todos por haberse verificado
durante su tramitacion, la transgresion ai citado articulo 141 inciso 3° o al articulo
173 inciso 7°, ambos del DFL N°1/2005, de Salud.

'

Que, seqgun las facultades que me confiere la ley, y en meérito de lo consideraco
precedentemente;

RESUELVO:

15 SANCIONAR a Clinica Alemana de Temuco. con una multa de 9; unidades
tributarias mensuales, por infraccidon al articulo 141 inciso 3° del D.F L N° 1, de
2005, de Salud, respecto de los hechos ocurridos el dia 16 de marzo de 2014,

2° SENALAR que el pago de la multa impuesta debera realizarse en el plazo de 5 dias
habiles desde la notificacion de la presente resolucion, mediante deposito en la
cuenta corriente N°9019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia
de Salud, Rut: 60.819.000-7.
El valor de la unidad de tributaria mensual sera el que corresponda a la fecha cel
dia del pago.

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

EIT prestador cumplir con lo ordenado en el N° 1 de la parte resolutiva
contenida en la Resolucion Exenta IP/N® 1220, del 5 de septiembre de 2014.

El cumplimiento de lo aqui ordenado, debera ser informaco a esta Intendencia
dentro del plazo de 10 dias habiles contados desde la notificacion de la presente
resolucion.

Se hace presente que en virtud de lo dispuesto en el articulo 113 del DFL N°1, de
2C05, del Mi nu.-rnc de Salud, en contra de la presente Resolucion puede

te prwers:: el recurso de reposicion, dentro del plezo de cinco dias habiles
contados desde !a fecha de la notificacion.

EGiSTRESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVES
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NOTA: TODA PRESENTACION DE LAS PARTES EN ESTE PRY
EL N° COMPLETO DEL RECLAMO.

Santiago, 28 de febrero de 2017.





