SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Fiscalia

ORD. SS/N°. 1468

ANT.: Oficio N° 204-2023, del 24 de
marzo de 2023, de la Comisidn
del Senado.

MAT.: Informa al tenor de lo solicitado
por la Comision del Senado,
quien solicita fiscalizar a la
Clinica Tarapacd por
deficiencias en la atencién de
salud a los pacientes.

Santiago, 0 2 MAYO 2023

DE: SUPERINTENDENTE DE SALUD

A:

1,

SRA. ABOGADA SECRETARIA DE COMISIONES

Esta Superintendencia recibié su oficio sefialado en el Ant., mediante el cual nos
solicita responder al tenor de lo requerido por la Comisién de Salud, por orden de su
Presidente, H. Diputado Tomas Lagomarsino Guzman, en el sentido de informarle las
causas del fallecimiento de un menor de 6 afios, quien habria llegado con riesgo vital
al Hospital de Iquique, luego de ser trasladado desde la Clinica Tarapacé. Ademas,
solicita que se fiscalice al prestador para determinar si cumple con los requisitos para
funcionar y atender urgencias, con la finalidad de establecer la concurrencia de
posible s negligencias médicas en el procedimiento.

Al respecto, cabe sefialar que, si bien el articulo 121 del DFL N° 1, de 2005, de Salud
concede a esta Superintendencia una serie de facultades de fiscalizacién sobre los
prestadores de salud -las que ejerce a través de la Intendencia de Prestadores de
Salud- no le otorga la facultad de intervenir en la materia solicitada. En efecto, en el
parrafo segundo de su N°10, dispone expresamente: “La Intendencia de Prestadores

de Salud no serd competente para pronunciarse sobre el manejo clinico individual de
casos.”.

Por tanto, esta Entidad no estéd habilitada para investigar ni pronunciarse sobre una
eventual negligencia médica, siendo esa materia de exclusiva competencia y
resolucién de los Tribunales de Justicia, previa gestién de mediacién, conforme se

regula en los articulos 43 y siguientes de la Ley N° 19.966, sobre Garantias Explicitas
de Salud.

Con relacion a lo anterior, corresponde indicar que, si el paciente desea perseguir la
responsabilidad del establecimiento asistencial por los dafios presuntamente
ocasionados a causa del manejo clinico recibido, debe solicitar la intervencién de un
mediador registrado en esta Institucidn, el que instard a las partes a alcanzar un
acuerdo reparatorio y extrajudicial por los dafios eventualmente sufridos. De no
lograrse dicho acuerdo y una vez emitido el certificado gue lo acredite, se encontrara
habilitada para interponer la demanda respectiva ante los Tribunales de Justicia por
la indemnizacion de perjuicios que pudiere corresponderle.

Finalmente, puedo informar a Ud., que la Clinica Tarapaca se acredito con fecha 7 de
febrero del 2017, ingresé su solicitud de reacreditacion N°2288, con fecha 24 de enero
de 2020, antes de su término de vigencia. Sin embargo, se suspendieron los procesos
de Acreditacion por Pandemia, y actualmente se encuentra con su solicitud en tramite,



en etapa de "planificada”, con entidad acreditadora asignada, considerandola

acreditada, ya que su vigencia se extiende hasta el término de su actual proceso, por
el solo hecho de ingresar su nueva solicitud.

Sin otro particular; le saluda atentamente,
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VISTOS:

13 Lo dispuesto en fos numerales 11° v
Articuio 121, del Decreto con ‘:L,e'm de Lay | ‘\ 1,
16, 27, 43 y demas pertinentes del "Reg ame: wtc
Institucionales de Sa'ud”, aprobado parel 0.5,
Exento N°18, de 2009, del Ministerio dc Saiuu, que
parg Prestadorss I[nstitucionales de Atencidn Cer
septiembre de 2012, gus instruye sobre la forma
Publico de Prestadores Acreditados de esta Ir tf:mr' 3y
instruye respecto del inicio del periodo cie vrgﬁ glet
en ja Resolucion Exaenta S5/N° 8, de 4 de enere f;ic -
14 de agosto de 2015;
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2} La solicitud N° 640, de 30 de junic de 2015,
Superintendencia, mediante la cual don Jor
representante legal, solicita la agreditacién d
TARAPACA”, ubicado en calle Barros Arana M

i w-cw h".a*"\w de Acreditacion
Ghins, an su cal
of) mstitu:icncn denominado “CL

@
&l
K 5. enla cudad de Iguigue, T Regid
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ser evaluado en funcidn del Estandar Cue de Acreditacién para Pres’tadcras

Institucionales de Atencién Cerradza, apr
Ministerio de Salud;

3} Bl Informe de Acreditacion emitido con fechz 14 e
Acreditadora "ACREDITA CHILE S.A.7;

4) La segunda Acta de Fiscalizacidn, de i
sefialado en el numeral 3) precedante, realize
IP/Ne 1, de 12 enero de 2017,

%Y Bl Memorandum IP/N® 111-2017, de fecha &
de Fiscaiizacion en Calidad, por el que remite U
el prestador arribz senfatado, informa Sobre &
correqpondlente y recomienda emitir la presente rese

CONSIDERANDO:

- Que medianta informe de acreditacion referido en
reiativo & los resultados del procedimiento de acredit
fecha 30 de junio de 2016, gjecutado oor ia
respectc del prestador institucional de saiud d
calle Barros Arana N° 1.5530, en la ciudad «

Decrato Txento NY 18, de 3009, gl

acraditacon




s normas del Estdndar General
ncién L@:rracza, aprobado por el

& cC m;tan do que el prestador
ug le eran anlicables v con
£ 6N _ese proc @dsm:er’ta

, para obtener su acreditacion,

2 ;&Credau.czer* sa‘r Dre %:ac*azre .*.3’1‘1'(:‘“5”"0"9"&3"’3‘5 de Ate
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Lodo r*léo en c,ncuﬂstanuas que ta exw_.]o cia (lo chi
onsistia en el cumnlimiento del 50% de dic‘m Lotal;
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&0~ Que, madiante el memordndum seflalado en ¢l numeral 8% de ios Vi
cncargada de s Unidad de Fiscalizacidn en Ce dde csta TN endencia c:ue F:
1

competente fiscalizacidn efectuada, se ha constatado gue ¢! texto del Informe de Acredits czc’m,
sefialado en el N°3Y de fos Vistes precedentes, cumple con las exigencias reglamentarias de los
Informes que deben emitir las Entidades Acreditodoras respecto de los procedimientos de

acreditacién que ejecuten v solicita la emisidn de la pr{zser&t(_ resolucién;

1en;

4

2°.~ Que, ademds, sefiala que se ha constatado ¢l pago de ta sequnds cuota del arancel de
r ’ 1 b e
acreditacién por parte det solicitante;

4°.- Que, atendido el mérito de los antecedentes anles referidos, corresponde acceder 2 lo
solicitade por la Encargada de [z Unidad de Fiscalizacién en Calidad de esta Intendencia v oponer
formalmente en conodimiento del solicitante de acreditacidn el texto del informe de acreditacion,
senalado en el Considerando 2° precedente, v ordenar la inscripeion del prestador institucional
antes sefalado;

¥ TENIENDO PRESENTE las facultades que moe confieren fas normas legales v reglamentarias
precedentamente sefialadas, vengoe an dictar 13 siguiente

RESOLUCE
1° INSCRIBASE al prestador institucional denominado “CLINICA T ARAPACA", ubl cado en calie
Barros Arana N° 1.550, en la dudad de Iguigue, T Regidn, en el REGISTRO PUBLICO DE
PRESTADORES INSTITUCIOMNALES DE SALUD ACREDITADROS, de conformidad a lo dispuesto
en la Circular Interna IP N° 4, de 3 de septiembre de 2012, que instruve sabre la forma de efectuar
las inscripciones en dicho Registro Poblico.

2° POMGASE EM CONOCIMIENTO del solicitante de acreditacion ei texto del informe de la
ntidad Acreditadors "ACREDITA CHILE S.4.7, seffalado en el N° 3} de ios Vistos precedentes.
3° TEMGASE PRESENTE gue, para todos los efecios legales, i vigengia de iz
prestador institucionat sefialade en &l numeral anterior se oxt ndera fjesoe
oresente resolucion, por el plazo de ires_afigs, sin perjuicio  qu
prolongarse en los términos sefialados en el !\'chlo 7° del \oglament
Acreditacidn para Prestadores Instntumor“dle e S , 51 Tuere procedente.

49 NOTIFIQUESE al representante fegal deol prestader institucional sefalade en el Noi
precedente el Oficio Circular IP N°5, de 7 de noviembre de 201%, por el cusi
instrucciones relativas al formate v correctos uso oue dehen dar lo

acreditados al certificado de acreditzcién gue ssia

vparintandencia ctorga 2 dichos
reszadores dal como respﬂcto de su de‘J@r de dar estri

to cumplimiento a lo dispuesto en el

£ e Acreditacién para los Prestadores
Trzcsti‘tuciona]r% de Salud. Para los e”mctoa de facilitar el cumplimiento de las instrucciones v
deberes reglamentarios relativos al formato ofical v uso del cerlificade de acreditacion, se
recomiends a dicho representanie legal comunicarse con la Unidad de Comunicaciones
de esta Superintendencis, al {ono (8228389351,

no=r
€}
"7 (ﬂ




sdministrativo v ARCHIVENSE sus

5° DECLARASE TERMIMNADO & p
antecedentes.

6° NOTIFIQUESE 2 presente resoiucién por carta .
representante legal de |z Entidad Acraditadora “ACE

ante de acreditacion v al

REGISTRESE ¥ ARCHIVESE
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- Sclicitante de Acreditacion, por
resolucién, el informe, el Cficio Circular 1P
2017.

- Representante Legal de 1a Entidad Acreditadora “aCREDITA O
v carta certificada) (solo la resclucion)
- Superintendente de Saiud

- Fiscal

- Fncargado Unidad de Comunicacicne
- Agencia I Regidn

- Jefa Subdepartamente de Gestidn de £z
- Encargado Unidad de Gestidn en Acre
- Fﬁcargada umdsd de Fiscali—af‘o’zﬂ an
- Tr]
- Abogw Camilo Coual G“. 1P

- Expediente Solicitud de Acreditacion
- Oficina de Partes

- Archivo
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