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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA 

INFORME DE INVESTIGACION ESPECIAL 
N° 9, DE 2014, SOBRE EVENTUALES 
IRREGULARIDADES EN EL HOSPITAL DE 
URGENCIA ASISTENCIA POBLICA. 

SANTIAGO, 	0 5 MAY 2015 

Se ha dirigido a esta Contraloria General, una 
persona que solicita expresa reserva de su identidad, denunciando eventuales 
irregularidades al interior del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, en adelante 
HUAP, vinculadas a labores ejecutadas por un funcionario que estaria ejerciendo 
como medico sin contar con tal calidad, lo que dio origen a una investigacion especial, 
cuyo resultado consta en el presente documento. 

ANTECEDENTES 

El trabajo efectuado tuvo como finalidad 
investigar las supuestas irregularidades denunciadas, las cuales dicen relaciOn con 
que, desde enero de 2011 a noviembre de 2013, un funcionario del HUAP, 
individualizado como Jaime Ramirez Morales, de profesion quimico farmaceutico, con 
desemperio en Ia Unidad de Paciente Critic°, en adelante UPC, habria desarrollado 
las siguientes actividades: 

Realizacion de actos propios del ejercicio de la medicina, destinados a formular 
diagnosticos, pronosticos y tratamientos medicos, sin poseer titulo de medico 
cirujano y, por ende, sin estar habilitado para ello. 

PrescripciOn irregular de drogas psicotropicas y estupefacientes, entre otros. 

ModificaciOn del contenido, sentido o alcance de documentos pUblicos del 
centro hospitalario. 

METODOLOGIA 

El trabajo se ejecuto de conformidad con las 
disposiciones contenidas en los articulos 131 y 132 de la ley N° 10.336, de 
Organizacion y Atribuciones de Ia Contraloria General, e incluy6 Ia revision de 
normativa, exploracion bibliografica, solicitud de datos, informes, entrevistas a 
funcionarios, visitas de inspeccion en terreno, y otros antecedentes que se estimaron 
necesarios. 

A LA SENORITA 
PATRICIA ARRIAGADA VILLOUTA 
CONTRALOR GENERAL DE LA REPUBLICA (S) 
PRESENTE  

CotVtralor G nerai de la Republica 

ubrogarite 



CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA 
DIVISION DE AUDITORIA ADMINISTRATIVA 

UNIDAD DE ATENCION CIUDADANA 

MARCO NORMATIVO 

• Decreto con fuerza de ley N° 725, de 1967, del entonces Ministerio de Salud 
Publica, Codigo Sanitario. 

• Decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que Fija el 
Texto Refundido, Coordinado y Sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 
y de las leyes Nos 18.469 y 18.933. 

• Decreto N° 3, de 2010, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento del 
Sistema Nacional de Control de los Productos Farmaceuticos de Uso Humano. 

• Decreto N° 404, de 1984, del Ministerio de Salud, que establece el Reglamento 
de Estupefacientes. 

• Decreto N° 466, de 1984, del Ministerio de Salud, que Aprueba el Reglamento 
sobre Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmaceuticos, Botiquines y 
Depositos Autorizados. 

• Decreto N° 41, de 2012, del Ministerio de Salud, que Aprueba Reglamento 
sobre Fichas ClInicas. 

• Resolucion exenta N° 605, de 2012, del Ministerio de Salud, que determine el 
contenido de Ia carta de derechos y deberes de las personas en relacion con la 
atencian de salud. 

DEFINICIONES 

1) Receta Medica: 

De conformidad con el articulo 101 del Codigo 
Sanitario, la receta es el instrumento privado mediante el cual el profesional habilitado 
para prescribir indica a una persona identificada y previamente evaluada, como parte 
integrante del acto medico y, por consiguiente, de la relacion clinica, el use y las 
condiciones de empleo de un producto farmaceutico individualizado por su 
denominaci6n de fantasia, debiendo agregar, a modo de informacion, la denominacion 
comOn internacional que autorizara su intercambio, en caso de existir medicamentos 
bioequivalentes certificados. 

A su turno, el articulo 34 del decreto N° 466, 
de 1984, del Ministerio de Salud, define Ia receta medica como una orden suscrita por 
un medico cirujano, cirujano dentista, medico veterinario, matrona o cualquier otro 
profesional legalmente habilitado para hacerlo, con el fin de que una cantidad de 
cualquier medicamento o mezcla de ellos sea dispensada conforme a lo indicado por 
el profesional que Ia extiende. 

El inciso segundo del mismo articulo, se 
refiere a la receta magistral como aquel documento en que un profesional legalmente 
habilitado prescribe una formula especial para un enfermo determinado, la que debe 
elaborarse en el momento de su presentacion. Por su parte, el inciso tercero de esa 
disposicion, define como receta medica retenida aquella en la que se prescribe 
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productos sujetos a esa condicion de yenta, para finalizar en el inciso ultimo, aludiendo 
a la receta cheque, correspondiente a formularios oficiales que forman parte de 
talonarios que los servicios de salud proporcionan a los medicos cirujanos y a las 
farmacias para la prescripci6n de estupefacientes y productos psicotropicos. 

Respecto de los requisitos que deben cumplir 
las recetas, el articulo 38 del reglamento en referencia, especifica los siguientes: 

a) IndividualizaciOn del profesional que la extiende, serialando su nombre, 
profesi6n y domicilio. Estos datos deberan ser impresos o, en su defecto 
escritos o reproducidos en forma perfectamente legible; 

b) Prescripci6n en forma clara y completa. Cuando se trate de formulas 
magistrales los componentes deberan indicarse con su denominaci6n quimica 
o generica y sus dosis en forma perfectamente legible, no permitiendose claves 
o abreviaturas, debiendo senalar el nombre del paciente. 

c) Firma del profesional y fecha en que se extiende la receta 

2) Ficha Clinica: 

El articulo 2° del decreto N° 41, de 2012, del 
Ministerio de Salud, define tales documentos como el instrumento obligatorio en que 
se registra el conjunto de antecedentes relativos a las diferentes areas relacionadas 
con la salud de una persona, que cumple la finalidad de mantener integrada la 
informacion necesaria para el otorgamiento de atenciones de salud al paciente, y que 
podra Ilevarse en soporte de papel, electronic°, u otro, y su contenido se registrars por 
el profesional que efectua la prestaci6n de salud, en el acto de otorgarla o 
inmediatamente despues de ello. 

Enseguida, el articulo 6° del mismo 
reglamento dispone que toda ficha clinica contendra, a lo menos, los siguientes 
antecedentes: 

a) Identificacion actualizada del paciente: nombre completo, nOmero y tipo de 
documento de identificacion, cedula de identidad, pasaporte, u otro; sexo, fecha 
de nacimiento, domicilio, telefonos de contacto y/o correo electronic°, 
ocupacion, representante legal o apoderado para fines de su atencion de salud 
y sistema de salud al que pertenece. 

b) Numero identificador de la ficha, fecha de su creacion, nombre o denominacian 
completa del prestador respectivo, indicando su cedula de identificaciOn 
nacional o rol unico tributario, segun corresponda. 

c) Registro cronolOgico y fechado de todas la atenciones de salud recibidas: 
consultas, anamnesis, evoluciones clinicas, indicaciones, procedimientos, 
diagn6sticos y terapeuticos, intervenciones quirurgicas, protocolos quirurgicos 
u operatorios, resultados de examenes realizados, interconsultas y 
derivaciones, hojas de enfermeria, hojas de evolucion clinica, epicrisis y 
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cualquier otra informacion clinica. Si se agregan documentos, en forma escrita 
o electronica, cada uno de ellos debera Ilevar el numero de la ficha. 

d) Decisiones adoptadas por el paciente o respecto de su atencion: 
consentimientos informados, rechazos de tratamientos, solicitud de alta 
voluntaria, altas disciplinarias y requerimientos vinculados a sus convicciones 
religiosas, etnicas o culturales, en su caso. 

A su vez, el reglamento interno del HUAP, de 
2012, en su numeral 5, define Ia ficha clinica como el instrumento unico de trabajo en 
salud y de resorte legal que contiene informacion relativa a antecedentes medicos, 
estados de salud, creencias, diagnostic°, tratamiento, pronostico de Ia enfermedad de 
una persona y la planificaci6n, evaluacian y control de las acciones de salud derivadas 
de estos; mediante el cual se establece una comunicaciOn escrita entre los miembros 
del equipo de salud responsable de Ia atencion, incluido en este el paciente y su 
familia; y el que por su obligatoriedad, sistematizaci6n, objetividad, completitud y Ia 
exactitud de sus registros, se constituye en una fuente de prueba del contrato 
asistencial, de las condiciones de salud del paciente y de Ia conducta de los 
profesionales que brindan la atencion. 

Cabe anotar que, de conformidad can lo 
establecido en el articulo 2°, letra g), de la ley N° 19.628, sobre Proteccion a la Vida 
Privada, la informacion contenida en las aludidas fichas constituye un dato sensible. 

3) Ejercicio ilegal de Ia profesi6n: 

De acuerdo a lo consagrado en el articulo 
113, del Codigo Sanitario, se considera ejercicio ilegal de la profesion de medico 
cirujano, todo acto realizado can el proposito de formular diagnostic°, pron6stico a 
tratamiento en pacientes o consultantes, en forma directa o indirecta, por personas 
que no estan legalmente autorizadas para el ejercicio de la medicina. No obstante, 
quienes cumplan funciones de colaboraciOn medica, podran realizar algunas de las 
actividades serialadas, siempre que medie indicacion y supervigilancia medica. 
Asimismo, podran atender enfermos en caso de accidentes subitos o en situaciones 
de extrema urgencia cuando no hay medico cirujano alguno en la localidad o 
habiendolo, no sea posible su asistencia profesional. Enseguida, dispone el aludido 
articulo que los servicios profesionales de Ia enfermera comprenden la gesti6n del 
cuidado en lo relativo a promoci6n, mantencian y restauracion de la salud, la 
prevencion de enfermedades o lesiones, y Ia ejecucion de acciones derivadas del 
diagnostic° y tratamiento medico y el deber de velar por la mejor administraci6n de los 
recursos de asistencia para el paciente. 

ANALISIS 

De conformidad can las indagaciones 
efectuadas, antecedentes recopilados y considerando la normativa pertinente, se logr6 
determinar los hechos que se exponen a continuaci6n. 
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1 	Descripcion del Servicio. 

El Hospital de Urgencia Asistencia Publica es 
un centro asistencial de alta complejidad dependiente del Servicio de Salud 
Metropolitano Central, siendo un 6rgano funcionalmente desconcentrado de la referida 
entidad, encontrandose, por tanto, sujeto a lo previsto en el Titulo IV del Libro I del 
decreto con fuerza de ley N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que dispone en su 
articulo 31, que los establecimientos dependientes de los Servicios de Salud, que 
tengan mayor complejidad tecnica, desarrollo de especialidades, organizacibn 
administrativa y numero de prestaciones, obtendran Ia calidad de "Establecimientos 
de Autogestion en Red". 

El referido cuerpo legal radica en el director, 
segun el articulo 36, letra c), las funciones de direccion, organizacibn y administracion 
del correspondiente establecimiento, incluyendo, entre otras atribuciones, Ia de 
organizar internamente el establecimiento y asignar las tareas correspondientes, 
conforme al libro I del mismo decreto con fuerza de ley, el Codigo Sanitario y las demas 
normativas vigentes. 

2. Estructura Organizacional. 

El citado hospital esta organizado en Centros 
de Responsabilidad, unidades de gestion que realizan y prestan uno o mas servicios, 
los que pueden ser finales, relativos al proposito del hospital, o bien de apoyo, dirigidos 
por un responsable a quien se le delega un nivel de decisibn especifico acerca del use 
de los recursos financieros, humanos, organizacionales, fisicos y tecnologicos, 
relacionados con el logro de los objetivos del establecimiento. 

De acuerdo con lo previsto en el numeral 

6.1.8 del Reglamento Interno del HUAP, la Unidad de Paciente Critico, se encuentra 
compuesta por la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y Ia Unidad de Tratamiento 
Intermedio (UTI), siendo la encargada de hospitalizar pacientes cuyos cuidados 
medicos y de enfermeria requieren de una atencion permanente, donde el estado 

clinico es de suma gravedad. 

3. Resultado de Ia investigacion. 

Al respecto, es necesario senalar en primer 

lugar, que de acuerdo a los registros del Sistema de Informacion y Control del Personal 

de Ia Administracion del Estado que mantiene esta Entidad Fiscalizadora, desde el 
ano 2011, don Jaime Ramirez Morales se desempen6 a contrata en dicho Centro 
Asistencial, siendo su ultima contratacion —bajo las normas de Ia ley N° 19.664- la 

efectuada mediante Ia resolucion N° 2.866, de 2014, de esa procedencia, por el 

periodo comprendido entre el 1 de enero al 30 de abril del mismo 

Cabe anotar que, el Jefe de Servicio de Ia 

Unidad de Paciente Critico del HUAP, don Rodolfo Santander Cruz, manifesto a esta 
Contraloria General, que el funcionario senor Ramirez Morales formaba parte del 
equipo tecnico, cumpliendo funciones como farmacologo clinico, encargado de 
optimizar la gestion clinica, es decir, Ia atencion integral del paciente. Consultado por 
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si la descripcion del cargo del aludido funcionario, se encuentra asociada a las 
actividades que desemperia, indica que se encuentra contenida en un documento que 
proximamente seria expuesto a Ia autoridad para su aprobacion, el cual exhibio y del 
cual se aprecia lo siguiente: 

El cargo de Farmacologo Clinico del Hospital 
de Urgencia Asistencia Publica debe ser ejercido por un profesional Quimico 
Farmaceutico o Medico que posea las competencies y experiencia necesarias para 
Ilevar a cabo y poner en practica los conceptos de Ia Farmacologia Clinica, con el 
objeto de optimizar los tratamientos farmaco—terapeuticos, conduciendo asI a evitar 
errores de medicaci6n y hacer un 6ptimo use de los recursos farmacologicos y fisicos 
en el tratamiento de pacientes. 

Este profesional debe contar con los 
adecuados respaldos academicos y Ia comprobada experiencia clinica que le permita 
abordar y desarrollar las siguientes tematicas: 

Farmacodinamia Clinica. 

Farmacocinetica Clinica. 

Investigacion y docencia clinica del manejo general de farmacos. 

El cargo, con una dependencia directa del 
Jefe de la Unidad de Paciente Critico, se debe desarrollar en una jornada de 44 horas 
semanales y sus roles minimos, obligatorios y fundamentales son los siguientes: 

- Estudiar y analizar los esquemas farmaco—terapeuticos de todos los pacientes 
criticos hospitalizados en UCI y pacientes seleccionados UTI. 

- Emitir un informe diario que registre las intervenciones y sugerencias 
relacionadas al tratamiento farmaco—terapeutico de pacientes UCI y que 
entreguen elementos de juicio para una optimizaci6n y un mejor resolver de 
este. 

- Actuar en calidad de interconsulta en cualquier servicio clinic° de la institucion. 

- Participar en calidad de Experto en Manejo Farmacologico, en los comites de 
farmacia, adquisiciones u otros donde Ia autoridad lo designe de manera 
definitiva o transitoria. 

- Ser asesor directo del jefe de servicio y las autoridades de la institucion que lo 
requieran, en materias farmacologicas. 

Entrevistado don Jaime Ramirez Morales 
sobre las funciones que desempenaba en el HUAP, describio que diariamente 
evaluaba a cada paciente de Ia referida unidad, con el objetivo de optimizar sus 
terapias farmacologicas, entregando diariamente el resultado a su superior jerarquico 
por escrito, en el documento denominado "Sugerencias-Intervenciones 
Farmacologicas", en el cual, apareceria la fecha, nOmero de Ia sala, individualizacion 
del paciente y la sugerencia en la administracion de los medicamentos. 
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Entre los antecedentes de la denuncia consta 
un formulario de receta medica del establecimiento asistencial, sin fecha ni firma, que 
se atribuye al denunciado, y que alude a determinados medicamentos y dosis, 
documento que fue presentado al Jefe de Servicio de la Unidad de Paciente Critic°, 
doctor Rodolfo Santander Cruz, quien serial6 que dicho escrito correspondia a un 
angulo de hoja de evaluacion. 

En este orden de ideas, es menester expresar 
que dicho documento no logra satisfacer as condiciones establecidas en el articulo 38 
del ya citado decreto N° 466, de 1984, del Ministerio de Salud, para ser considerado 
una receta medica, que exige la individualizacion del profesional que Ia extiende, 
serialando su nombre, profesion y domicilio, datos que deberan ser impresos o, en su 
defecto, escritos o reproducidos en forma perfectamente legible. 

Ademas, de su sola lectura se puede 
constatar que en su parte inferior derecha, contiene el nombre "Jaime", y se 
encuentran tachadas las palabras "del Medico". 

En consideracion a lo expresado, no se 
aprecia en este punto que las situaciones planteadas pudieran dar origen a 
observaciones. 

En relacion al afiche publicitario aportado por 
el denunciante sobre el "I Curso Internacional de Farmacia Clinica", convocado por Ia 
Sociedad Peruana de Farmacia Hospitalaria, a realizarse en Ia ciudad de Lima, Peru, 
entre el 13 y el 15 de agosto de 2009, y que menciona como "invitado internacional" al 
"Doctor Jaime Ramirez", es dable precisar que no se advierte en esta oportunidad, 
algCm antecedente concreto y especifico, que permita verificar el origen de dicho 
documento; y que la persona a que se alude en el mismo, corresponda al denunciado. 

Por 	consiguiente, 	no 	se 	advierten 
antecedentes suficientes que permitan fundar alguna observacion. 

En cuanto a las presuntas alteraciones de 
documentos medicos, el Jefe de Servicio de la Unidad de Paciente Critic°, don Rodolfo 
Santander Cruz, manifesto a esta Contraloria General, que las anotaciones que 
efectuaba don Jaime Ramirez Morales, eran solo optimizaciones que registraba en la 
ficha de enfermeria, contando con su autorizacion para realizarlas. 

Al ser consultado respecto de reclamos en 
contra de don Jaime Ramirez Morales, indica que una enfermera de dicho centro 
asistencial, se habria quejado en contra de este ultimo, toda vez que habria cambiado 
en una oportunidad el suministro de farmacos a un paciente asI como que una doctora 
expres6 su malestar, toda vez que el referido funcionario prescribiria medicamentos. 

En lo relativo, a ciertos formularios de 
notificacion de incidentes, en los cuales se alude a eventuales conductas anomalas 
del senor Ramirez Morales, afirma no tener conocimiento de los mismos. 
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Finalmente, aclaro que el senor Ramirez 

Morales, no realizaba indicaciones de administracion de medicamentos y 
procedimientos al paciente, y que se le contratO, a fin de optimizar la gestion clinica, 
es decir, la atencion integral al paciente. 

A su turno, don Jaime Ramirez Morales, 
manifesto categ6ricamente que Ia prescripci6n de cualquier farmaco es privativa del 
medico, y que su labor es recomendar en forma verbal y/o escrita cambios que, sin 
alterar la indicacion realizada por el respectivo facultativo, busquen mejores 
expectativas de resultados terapeuticos. 

Agrega, que por instruccion de sus jefaturas, 
doctores Rodolfo Santander Cruz e Ivan Araya Hormazabal, estas sugerencias tenian 
que estar escritas en la ficha clinica, sin perjuicio de la entrega diaria de un informe 
farmacologico, de cada uno de los pacientes. Hace presente que tanto los medicos 
como las enfermeras, se encuentran en la libertad absoluta de acoger o no, sus 
observaciones. 

Por otra parte, entrevistados los profesionales 
identificados en Ia denuncia, de sus declaraciones no se obtuvieron antecedentes 
suficientes que permitieran dar por acreditados los hechos mencionados en Ia 
presentacion del recurrente. 

CONCLUSIONES 

De acuerdo con lo expuesto en el presente 

informe, corresponde concluir lo siguiente: 

1) En cuanto a Ia realizacion de actos propios del ejercicio de Ia medicina, 
destinados a formular diagnosticos, pronosticos y tratamientos medicos, sin 
poseer un titulo de medico cirujano y, en consecuencia, sin estar habilitado para 
ello, cabe hacer presente que el profesional en comento, cumpli6 labores como 
farmacologo clinic°, cuya principal labor era Ia de recomendar Ia optimizaci6n 
de Ia administracion de los medicamentos, lo que manifestaba por escrito en 
forma diaria a traves de la confecci6n de una hoja que contiene sugerencias, 
as cuales entrega a los medicos, lo anterior esta en armonia con lo expresado 
en el articulo 113 del C6digo Sanitario. Por consiguiente, debe desestimarse la 
denuncia en este aspecto. 

2) Acerca de Ia prescripci6n de drogas psicotropicas y estupefacientes, es dable 
hacer presente que del analisis de los antecedentes tenidos a Ia vista y de Ia 
indagatoria efectuada, no se constato que el citado funcionario haya incurrido 
en tal conducta, por lo que debe igualmente desecharse Ia denuncia en este 
punto. 

3) Respecto a la supuesta modificacion de instrumentos medicos tales como 
recetas y fichas medicas, cabe consignar que, del analisis de los antecedentes, 
tampoco se advirtieron situaciones que observar en este aspecto. 
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Transcribase al Director del Hospital de 
Urgencia Asistencia Publica, y al denunciante. 

Saluda atentamente a Ud. 

5OR ON  Da:  ooN1AL0R CvL 

PRISC1LA JARA FUENTES 
\BQGADO 

Jece nivisik,  4  Auditoria Administrath 
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