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El reclamo presentado por J. A. P. |. contra la IPRESS C. B. consistié en una
presunta infraccion contra el deber de idoneidad como consecuencia de los
procedimientos y tratamientos médicos aplicados a su persona para poder
resolver el problema de salud diagnosticado, pues J. A. P. I. fue ingresado de
emergencia por haber sufrido un accidente laboral.

Siendo asi, SUSALUD procedio a realizar la investigacion de la reclamacion, y
posteriormente la imputacion de cargos. Corriendo traslado a la IPRESS
reclamada, para que pueda ejercer su derecho de defensa.

Ante la imputacion de cargos se puso en evidencia que tanto la IPRESS C. B.,
como la IPRESS C. S. M., adonde J. A. P. I. fue transferido luego del servicio
gue causo insatisfaccion, presuntamente tuvieron un manejo inadecuado de las
historias clinicas de J. A. P. |. correspondientes a las atenciones respectivas,
siendo que, la imputacion de cargos abarca estos hechos y como corresponde a
ambas IPRESS se les corrio traslado para que asi puedan ejercer su derecho de
defensa.

Con relacién a lo anteriormente sefialado, se establecieron como hechos
imputados a desarrollar los siguientes: respecto a la infraccién del deber de
idoneidad por parte de la IPRESS C. B., asimismo, por la infraccion de los
numerales 5y 37 del Anexo Ill — A Infracciones de caréacter general —infracciones
leves, Anexo lll Infracciones aplicables a las IPRESS, del Decreto Supremo N°
031-2014-SA; y respecto de la IPRESS C. S. M., por la presunta infraccion del
numeral 5 del Anexo Il — A Infracciones de caréacter general — infracciones leves,
Anexo Il Infracciones aplicables a las IPRESS, del Decreto Supremo N° 031-
2014-SA.

Luego, se desarrollara el analisis sobre las resoluciones de la Superintendencia
Adjunta de Regulacién, Sanciones y Fiscalizaciones y del Tribunal de la
Superintendencia Nacional de Salud. Quienes emitieron las resoluciones,
mediante las cuales se evaluaron los hechos imputados respectivamente.

En conclusién, ambas resoluciones se emitieron tomando en cuenta los hechos
afirmados por los administrados, los informes de queja realizados por la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, los informes de instruccion
realizados por la Intendencia de Fiscalizacion y Sancion, el medio probatorio de
oficio que recoge la opinion de la médico auditor de SUSALUD y lo probado en
el caso, ademas si los argumentos de la quejada IPRESS son juridicamente
meritorios para la concesion de una resolucion favorable frente a su posible
sancion.
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1. RELACION DE LOS HECHOS PRINCIPALES EXPUESTOS POR LAS
PARTES INTERVINIENTES EN EL PROCEDIMIENTO
1.1.Denuncia
Siendo el 01 de octubre de 2018, J. A. P. |. present6 un reclamo contra
las IPRESS C. B. ylaIPRESS C. S. M. ante la Superintendencia Nacional
de Salud basandose en los siguiente:
Fundamentos de hecho:

El07 de septiembre de 2018, el reclamante sufrié un accidente laboral,
una maquina industrial aplasté su mano derecha. Fue trasladado de
emergencia a la IPRESS C. B., le realizaron examenes de apoyo al
diagnostico, informandole que no tenia fracturas. Le recetaron
analgésicos y luego lo enyesaron, indicandole que regrese en una
semana para reevaluacion.

El 14 de septiembre de 2018, J. A. P. I. fue reevaluado en la IPRESS
C. B. Aunque el paciente report6é dolor desde el dia del accidente, el
meédico le informd que estaba bien y ordend un examen de Rayos X
para control. Ademas, lo refirié al cirujano general, debido a la falta de
un subespecialista de cirugia en mano en la clinica.

El 24 de septiembre de 2018, J. A. P. |. visito al cirujano general en la
IPRESS C. B. Tras examinarlo, le informé que estaba bien, indic6 que
no deberia haber sido enyesado, pues su lesion requeria de introducir
el miembro afectado en agua tibia y hacer movimientos de mano para
bajar la inflamacion. Luego, lo remiti6 de nuevo al médico
traumatélogo en la misma clinica. Ante esto, J. A. P. I. solicité ser
transferido a la IPRESS C. S. M. a través de la asistencia social de su
trabajo.

El 29 de septiembre de 2018, J. A. P. |I. fue a la IPRESS C. S. M.
donde el médico traumatdlogo, luego del examen de apoyo al
diagnostico le informd que tenia un esguince severo de mufeca
derecha y desgarro de tendén externo de cuarto dedo de la mano
derecha. J. A. P. |. expreso su disconformidad con la atencién brindada
en la C. B., alegando una evaluacion incorrecta y falta de un
tratamiento adecuado para su recuperacion.

Medios probatorios:

Historia clinicade J. A. P.l. en laIPRESS C. B.
Historia clinicade J. A. P.l. enlaIPRESS C. S. M.
Hoja de Reclamo en Salud de J. A. P. |

1.2.Inicio de procedimiento administrativo sancionador
El 12 de noviembre de 2019, la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones
de SUSALUD emiti6 la resolucibn de inicio de procedimiento
administrativo sancionador contra las IPRESS C. B. y C. S. M. por las
presuntas infracciones:

i. IPRESSC.B.
» Hecho Imputado 1: No cumplir con el deber de idoneidad. Se
realizara el analisis a continuacion.




= Hecho Imputado 3: No cumplir con las disposiciones vigentes
sobre el contenido de la historia. Se realizara el andlisis a
continuacion.
= Hecho Imputado 4: No cumplir con las disposiciones referentes
a los plazos y formas para la atencién, notificaciones o traslado
de los reclamos a sus usuarios. Se realizard el andlisis a
continuacion.
ii. IPRESSC.S.M.
= Hecho Imputado 2: No cumplir con las disposiciones vigentes
sobre el contenido de la historia. Se realizara el analisis a
continuacion.

1.3.Descargos
El 13 de diciembre de 2019, la IPRESS C. B. presentd sus descargos
ante el reclamo formulado en su contra:
Fundamentos de hecho:

Del Hecho Imputado N° 1: La IPRESS manifest6 actuar
diligentemente, realiz6 los examenes necesarios para tratar a J. A. P.
I. Sefialan que la discrepancia con el diagnoéstico con la C. S. M. se
debe a un evento fuera de su control y practica médica.

Del Hecho Imputado N° 3: La IPRESS sostiene que, aunque la
escritura de los médicos carezca de claridad, el registro de la historia
clinica es legible. Ademas, consideran que la fecha de atencion
después de la emergencia ha sido consignada correctamente.
Argumentan que iniciar un procedimiento trilateral sancionador por
cuestiones que no son objeto de reclamo seria invalido, ya que
implicaria que la autoridad administrativa resuelva una disputa mas
all4 de lo solicitado.

Del Hecho imputado N° 4: La IPRESS afirma que el reclamo de J. A.
P. I. fue atendido via correo electronico dentro del plazo legal,
mediante correo electronico porque la direccion del domicilio real no
seria clara y sin mayores referencias.

El 28 de noviembre de 2019, la IPRESS C. S. M. present6 sus descargos
ante el reclamo formulado en su contra:
Fundamentos de hecho:

Del Hecho Imputado N° 2: La IPRESS indica que la resonancia
magnética esta tercerizada y en muchos casos la decision sobre
donde hacerla recae en la aseguradora o el paciente. Por lo tanto, no
se puede obligar a la IPRESS mantener una copia del Informe de la
resonancia, pues esa exigencia solo se da si el paciente desea dejar
una copia y que la norma técnica sobre las historias clinicas no
contempla tal obligacion. Finalmente plantea la nulidad de la
Resolucién que inicia el PAS argumentando una indefension al no
diferenciar en el PAS entre la autoridad que conduce lafase instructora
y de decidir la aplicacion de la sancion.

1.4.Resolucién final de la Superintendencia de Regulacién y
Fiscalizacion — SAREFIS




El 13 de abril del 2021, la Superintendencia de Regulacion y Fiscalizacion

emite resolucién final de procedimiento:

e Absolver alalPRESS C. B. por el cargo acotado del Hecho Imputado
N° 01.

e Imponer a la IPRESS C. S. M., la sancion administrativa de
amonestacion escrita por el cargo del Hecho Imputado N° 2.

e Imponer alalPRESS C. B., lasancion administrativa de Amonestacién
Escrita por el cargo acotado del Hecho Imputado N° 3.

e Eximir de Responsabilidad ala IPRESS C. B., por el cargo acotado del
Hecho Imputado N° 4.

1.5.Recurso de Apelacion

Con fecha 30 de abril de 2021, la IPRESS C. B. presento su recurso de

apelacion contra la resolucion de SAREFIS, basandose en lo siguiente:

e C. B. reconoce que Decreto Legislativo N° 1158 confiere a SUSALUD
la autoridad para investigar y tomar acciones por violaciones a los
derechos en salud, siempre que se respeten las garantias
establecidas para los administrados.

e LaC. B. busca demostrar que el reclamo de J. A. P. |. se refiere a su
insatisfaccion con la atencion recibida. Sin embargo, el Informe N°
01277-2019/IPROT, de fecha 23 de mayo de 2019, emitido por la
Intendencia de Proteccion de Derechos en Salud, y posteriormente en
la Resolucién que inicia el presente procedimiento, la autoridad sefialé
la supuesta falta de cumplimiento de las regulaciones actuales sobre
el contenido de la Historia Clinica y la supuesta falta de atencion al
reclamo presentado por J. A. P. I.

e C.B. consideraque se trasgredio el principio de congruencia procesal,
criterio el cual ha sido consolidado por reiterados pronunciamientos de
las Salas del Tribunal de SUSALUD.

e Por lo tanto, solicita que se revoque la Resolucion N° 4 emitida por
SAREFIS y se declare la improcedencia de los Hechos Imputados N°
3y 4, con su archivo definitivo.

1.6.Resolucion emitida por el Tribunal de SUSALUD

Con fecha 28 de septiembre de 2021, la Primera Sala del Tribunal de

Salud, emitié la resolucion, que puso fin a la via administrativa, sobre el

recurso de apelacion, sefialando lo siguiente:

e Declarar Infundado el recurso de apelacion presentado por la IPRESS
C. B. contra la Resolucion Namero CUATRO de fecha 13 de abril de
2021.

e Confirmar la Resolucion Numero CUATRO de fecha 13 de abril de
2021, agotandose la via administrativa.

2. IDENTIFICACION Y DESCRIPCION DE LOS PRINCIPALES PROBLEMAS
JURIDICOS DEL EXPEDIENTE

El examen de los hechos imputados y las resoluciones emitidas por

SAREFIS y la Sala del Tribunal de Salud ha revelado problemas de

relevancia juridica, lo cual constituye el quid de la controversia. Se llevara

a cabo un andlisis en profundidad de estos problemas para determinar si
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la denuncia debe ser considerada valida o no en su totalidad. Por lo que
se van a analizar los siguientes problemas juridicos del expediente:

2.1.Determinar si la IPRESS C. B. ha cometido una infraccion al deber
de idoneidad con relacion ala evaluacion médica practicada a J. A.
P. I. el dia 07 de septiembre de 2018

Descripcién

En este caso, la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones de
SUSALUD acuso6 a la IPRESS C. B. de una presunta infraccion a
los articulos 18° y 19° del Cdodigo de Protecciéon y Defensa del
Consumidor alegando una evaluacion médica inadecuada de la
lesion en la mano derecha de J. A. P. |. el dia 07 de septiembre de
2018.

Por lo tanto, corresponde verificar si la Intendencia de
Fiscalizacion y Sanciones de SUSALUD atribuyd correctamente
las infracciones imputadas durante su labor de instruccion del
procedimiento.

La idoneidad de un producto o servicio es la correspondencia que
debe existir entre lo que un consumidor espera recibir y lo que
realmente recibe en atencion al modelo referencial del deber de
idoneidad el cual se encuentra conformado por las garantias legal,
explicita e implicita los cuales se encuentran regulados en el
articulo 20 de la Ley N° 29571. ( Congreso de la Republica del
Peru, 2010)

En consecuencia, se debera analizar si la conducta realizada se
enmarca con los tipos infractores antes mencionados.

Finalmente se analizar4 si la IPRESS reclamada cometié la
infraccion como consecuencia de la conducta realizada.

2.2.Determinar si laIPRESS C.S. M. hacometido unainfraccién al deber
de cumplimiento del marco legal que regula el contenido de la
Historia Clinica, con relacion a la Historia Clinicade J. A. P. I.

Descripcién

En el presente caso, la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones
de SUSALUD imputé en contra de la IPRESS C. S. M. una
presunta infraccién de los articulos 29° de la Ley General de Salud
N° 26842, modificado por el articulo 1° de la Ley 29414, articulo
26° del Decreto Supremo N° 027-2015-SA, articulo 19° del
Decreto Supremo N° 013-2006-SA y la NTS N° 139-
MINSA/2018/DGAIN, en tanto habria realizado un inadecuado
registro de la Historia Clinica de J. A. P. .

Se puede sefialar que, la conducta realizada fue imputada por una
infraccion al deber de cumplimiento con la obligacién legal y un
presunto registro inadecuado de la Historia Clinica.

Se debe determinar si la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones
de SUSALUD realizé una correcta imputacion de cargos en
ejercicio de su labor de instruccion del procedimiento.




e Para determinar si la IPRESS reclamada ha cumplido con la
obligacion legal establecida la Ley General de Salud y los
anteriormente glosados dispositivos legales, es necesario que se
realice la actuacion de los medios de prueba, eminentemente la
Historia Clinica.

e En consecuencia, se debera analizar si la conducta realizada se
enmarca con los tipos infractores antes mencionados.

e Finalmente se analizard si la IPRESS reclamada cometio la
infraccibn como consecuencia de la conducta realizada.

2.3.Determinar si la IPRESS C. B. ha cometido una infraccién al deber
de cumplimiento del marco legal que regula el contenido de la
Historia Clinica, con relacion a la Historia Clinica de J. A. P. I.
Descripcién

e En el presente caso, la Intendencia de Fiscalizacién y Sanciones
de SUSALUD imput6 en contra de la IPRESS C. B. una presunta
infraccion de los articulos 29° de la Ley General de Salud N°
26842, modificado por el articulo 1° de la Ley 29414, articulo 26°
del Decreto Supremo N° 027-2015-SA, articulo 19° del Decreto
Supremo N° 013-2006-SA y la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN,
en tanto habria realizado un inadecuado registro de la Historia
Clinicade J. A. P. I.

e Se puede sefalar que, la conducta realizada se imput6 por una
infraccion al deber de cumplimiento con la obligacion legal y un
presunto inadecuado registro de la Historia Clinica.

e En ese sentido, se debe determinar si la Intendencia de
Fiscalizacion y Sanciones de SUSALUD realiz6 una adecuada
imputacion de cargos en el desarrollo de la etapa de instruccion
que tiene a su cargo.

e Para poder determinar si la IPRESS reclamada ha cumplido con
la obligacion legal establecida por la Ley General de Salud y los
anteriormente glosados dispositivos legales, es necesario llevar a
cabo la actuacion de los medios de prueba, eminentemente la
Historia Clinica.

e En ese sentido, se deberd analizar si la conducta realizada se
enmarca con los tipos infractores antes mencionados.

e Finalmente se analizard si la IPRESS reclamada cometio la
infracciobn como consecuencia de la conducta realizada.

2.4.Determinar si la IPRESS C. B. ha cometido una infraccién al deber
de cumplimiento del marco legal que establece el Reglamento para
la Atencién de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las IAFAS,
IPRESS y UGIPRESS, con relacién al reclamo en salud presentado
porJ. A. P. I
Descripcién

e En el presente caso, la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones
de SUSALUD imputo en contra de la IPRESS C. B. una presunta
infraccion de los articulos 9 y 21 del Reglamento para la Atencion




de Reclamos y Quejas de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y
UGIPRESS, probado mediante Decreto Supremo N° 030-2016-SA
(Presidencia de la Republica del Pera, 2016) en tanto no se habria
brindado respuesta al reclamo en salud dentro del plazo legal
establecido, respecto del reclamo presentado por J. A. P. I.

e Se puede sefialar que, la conducta realizada se imputo por una
infraccion al deber de brindar respuesta al reclamo realizado por
J. A. P. I. dentro del plazo legal establecido para ello.

e Sedebe determinar si la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones
de SUSALUD imputé correctamente los cargos durante la fase de
instruccién correspondiente.

e El correo electronico enviado a J. A. P. I. por parte de la IPRESS
C. B., se empleara como prueba para determinar si la IPRESS ha
cumplido con las obligaciones legales establecidas en el
Reglamento para la Atencion de Reclamos y Quejas de los
Usuarios de IAFAS, IPRESS y UGIPRESS.

e En ese sentido, se debera analizar si la conducta realizada se
enmarca con los tipos infractores antes mencionados.

e Finalmente se analizard si la IPRESS reclamada cometio la
infraccion como consecuencia de la conducta realizada.

3. ANALISIS Y POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LOS PROBLEMAS

JURIDICOS IDENTIFICADOS

3.1.¢,Se ha generado infraccion al deber de idoneidad contenido en el
articulo 18° y 19° del Cdédigo de Proteccion y Defensa del
consumidor, en tanto habria existido una inadecuada evaluacion
meédica de la lesiéon en mano derecha de J. A. P. I. el dia 07 de
septiembre de 2018, responsabilidad de la IPRESS C. B.?
Se realizara un andlisis para determinar si se ha producido un
incumplimiento del deber de idoneidad, lo que implica que el proveedor
se responsabiliza de proporcionar a los consumidores las caracteristicas
y prestaciones de los bienes y servicios que ofrecid. En este sentido,
cumplir satisfactoriamente con la oferta constituye el cumplimiento del
deber de idoneidad.
La entrega oportuna de los bienes o servicios con las mismas
caracteristicas y condiciones que se ofrecen; asi como la correcta
ejecucion de la oferta del proveedor, son las dos condiciones
constitutivas del deber de idoneidad. La idoneidad, segun lo estipulado
en el articulo 18 del Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor, es
‘la correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe” ( Congreso de la Republica del Pera, 2010).
La idoneidad, segun la normativa, implica la concordancia entre lo que el
cliente espera y lo que realmente recibe. Una vez establecida la relacion
de consumo, se espera que el proveedor entregue lo ofrecido, lo que
garantiza el cumplimiento de los términos y condiciones ofrecidos al
consumidor.




En el presente caso, J. A. P. |. esperaba que la IPRESS C. B., como de

proveedor de servicios de salud, satisficiera sus necesidades brindando

un diagnéstico preciso y un tratamiento médico adecuado y oportuno

para su lesion. Si el consumidor recibié un servicio diferente o

inadecuado, esto constituiria una infraccién al deber de idoneidad.

El deber de idoneidad genera una obligacion del proveedor, frente al

consumidor, en funcion de quien se considera la parte débil. Evitando asi,

la entrega de productos o servicios que no satisfacen la oferta realizada.

Al respecto, la Sala Especializada en Proteccién al Consumidor, sobre

este deber sefala:

e (...) este Colegiado considera que el deber de idoneidad contenido en
los articulos 18 y 19 del Cddigo debera ser entendido como la
obligacion de brindar productos o servicios que correspondan a las
caracteristicas ofrecidas por el proveedor y esperadas por el
consumidor, siendo que de no presentarse alguna de las causales de
exclusion contempladas en el articulo 104 del Cddigo, sera el
proveedor quien resulte responsable por el haber infringido el deber
de idoneidad. (Resolucion N° 1008-2013/SPC-INDECORPI,
Fundamento 63) (COMISION DE PROTECCION AL CONSUMIDOR —
SEDE LIMA SUR N° 1, 2013)

La Sala establece que el deber de idoneidad es la obligacion a cargo del

proveedor, cuya finalidad es garantizar que brinde los productos o

servicios tal y como fueron ofertados. En ese sentido, Carranza Alvarez

(Alvarez, 2017) sefiala lo siguiente: “(...) constituye uno de los soportes

del sistema de proteccion al consumidor, el cual denota la

correspondencia entre lo que un consumidor espera y lo que
efectivamente recibe del proveedor, en funcion a lo que se hubiera
ofrecido.

Segun el autor, uno de los pilares del sistema de proteccion de los

derechos de los consumidores es el deber de idoneidad, y su importancia

radica en la salvaguardia de los derechos e intereses de los
consumidores en las relaciones de consumo, asi como promover
relaciones sanas de consumo. Cabe sefialar que el deber de idoneidad
debe ser entendido como un derecho basico. En ese sentido, la Sala

Especializada de Proteccion al Consumidor indica lo siguiente: “un

derecho basico de los consumidores es disfrutar del servicio ofrecido por

los proveedores. En otras palabras, a nivel jurisprudencial el
incumplimiento injustificado del servicio ofrecido siempre ha sido
considerado una infraccion a las normas de protecciéon al consumidor”.

(Exp. 612-2013/ILN-CPC, fundamento 55).

Por otro lado, cabe resaltar lo manifestado por Pierino Stucchi Lopez

Raygada (Universidad del Pacifico, 2020):

e “Laidoneidad a la que tiene derecho el consumidor es la adecuacion
o correspondencia entre aquello que se le ofrece y lo que realmente
recibe por parte del proveedor, como consecuencia de una transaccion
gue implica un acto de consumo. Asi, por ejemplo, el proveedor puede




entregar informacion veraz y respetar su libre eleccion, pero si este no
cumple con entregar lo ofrecido en las condiciones pactadas expresa
o implicitamente, y en el nivel de calidad esperado, conforme a los
usos y costumbres de la plaza, estaria afectando el derecho de
idoneidad del consumidor”.

e “Debe tenerse en cuenta que la idoneidad de un bien o servicio
depende significativamente de la informacién que sobre este haya
puesto el proveedor a disposicion del consumidor. Ello por cuanto la
informacion determina o acota las expectativas razonables de un
ciudadano respecto de aquello que evalta adquirir para satisfacer
alguna de sus necesidades”.

Segun el autor, la idoneidad de determina utilizando la informacion que

el proveedor brinda al consumidor, por lo que se enfatiza en que la

idoneidad implica que el proveedor debe entregar el producto o servicio
en funcién a lo ofrecido y negociado entre él y el consumidor.

Podemos decir que la idoneidad estd estrechamente vinculada a la

informacion proporcionada por el proveedor. En ese sentido, el deber de

idoneidad se cumple cuando el consumidor recibe el producto o servicio
tal como se le ofrecid, sin que sus expectativas excedan la informacion
proporcionada. Segun se encuentra en el articulo 18 del Cdodigo de

Proteccion y Defensa del Consumidor, la idoneidad se evalua ( Congreso

de la Republica del Peru, 2010): “(...) en funcion a lo que se hubiera

ofrecido, la publicidad e informacion transmitida, las condiciones y

circunstancias de la transaccion, las caracteristicas y naturaleza del

producto o servicio, el precio, entre otros factores, atendiendo a las
circunstancias del caso”.

Sobre el particular, Luis Miguel Velarde Saffer y Daniel Gonzales la Rosa:

e “Para determinar si un producto o servicio es idoneo o no, se recurre
al denominado “modelo de idoneidad”, el cual se construye sobre la
base de tres elementos, a saber:

i.  Garantia implicita: obligacion del proveedor de responder por el
bien o servicio en caso este no cumpla con las expectativas de un
consumidor razonable, determinadas de acuerdo con las
caracteristicas presentes en el momento de la adquisicion (precio,
lugar de compra, informacién de etiquetado, etcétera).

ii. Garantia expresa: obligacion del proveedor derivada de los
términos y condiciones expresamente ofrecidos al consumidor que
pueden limitar o mejorar la garantia implicita.

iii.  Garantia legal: obligacion del proveedor cuya fuente se encuentra
en normas imperativas o que interesan al orden publico. Esta
garantia no puede ser limitada ni excluida por la garantia expresa.”
(Universidad del Pacifico, 2020)

Para determinar la idoneidad, es crucial seguir el modelo propuesto por

los autores Velarde Saffer y Gonzales la Rosa, que tenga en cuenta los

tres elementos anteriormente sefialados. Asi, al confrontar el producto o

servicio suministrado por el proveedor con este modelo, se puede




3.2.

determinar si cumple con los estandares de idoneidad. De ser el caso
podriamos estar frente al cumplimiento al deber de idoneidad.

El articulo 104 del Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor
sefiala que ( Congreso de la Republica del Perta, 2010)
administrativamente, el proveedor responde por la falta de idoneidad de
los bienes o servicios entregados, pero si se prueba la falta de idoneidad
se le puede exonerar por causa justificada, caso fortuito, fuerza mayor,
hecho determinante por un tercero o la imprudencia del propio
consumidor.

Este informe examinard si el proveedor ha cumplido con el deber de
idoneidad hacia el consumidor o si ha incurrido en una infraccion al
mismo. Se aprecia la imputacion consistente en el supuesto diagnéstico
y tratamiento erréneo, ambos brindados por la IPRESS C. B., Lo que
resulté en una persistencia del dolor en la mano de J. A. P. I., a pesar del
tratamiento inicial y las indicaciones posteriores. La IPRES C. B. sostiene
gue proporciono atencién médica conforme a sus procedimientos clinicos
establecidos.

En el presente caso, no concurre medio probatorio que permita acreditar
lo manifestado por la parte denunciante. A fin de determinar sila IPRESS
ha infringido este deber, es crucial verificar si proporciond el servicio a J.
A. P. I. de manera diligente oportuna. Se empled un medio de prueba de
oficio, en el que el médico auditor de la instancia de instruccion indica
gue la atencion brindada por la IPRESS C. B. se alinea con lo establecido
en el manual de practicas clinicas.

En ese sentido, no ha sido respaldada, ya que hay pruebas solidas que
confirman lo afirmado por la IPRESS. Por lo tanto, no se ha demostrado
gue haya existido una infraccion al deber de idoneidad contenido en el
articulo 18 del Cddigo de Proteccion y Defensa del Consumidor. En
consecuencia, se debe rechazar la afirmacion del denunciante de que la
atencion brindada por la IPRESS C. B. fue inadecuada.

¢Se ha generado infraccion al deber de cumplimiento de las
disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica,
sefialado en el articulo 29° de la Ley General de Salud N° 26842,
modificado por el articulo 1°delaLey 29414, articulo 26° del Decreto
Supremo N° 027-2015-SA, articulo 19° del Decreto Supremo N° 013-
2006-SA 'y la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, por parte de la IPRESS
C.S.M.?

El planteamiento del siguiente punto tiene como finalidad analizar si se
ha producido una infraccion al deber de cumplimiento de las
disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica. Puesto
que J. A. P. |. espera que la IPRESS asegure que los procedimientos
médicos estén respaldados adecuadamente en la historia clinica.

Las IPRESS estan obligadas a asegurar que los procedimientos médicos
se registren adecuadamente, lo cual protege el derecho del paciente a la
salud y la informacion. Por lo tanto, la historia clinica es fundamental en
ese sentido.




En tal sentido, el proveedor tiene la obligacion de registrar toda la
informacion relevante para la salud de J. A. P. |., dado que la informacién
puede afectar su bienestar y salud.

Sobre esta obligacion tenemos el marco legal del articulo 26, contenido
en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA (Presidencia de la Republica del
Peru, 2015):

i.
i.
i.
iv.

“Articulo 26.- Informacion minima de la historia clinica
La IPRESS debe garantizar que el acto médico esté sustentado en
una historia clinica veraz y suficiente, observando la estructura y
registros a consignarse en la misma y otros documentos vinculados.
La informacién minima de la historia clinica debe contener lo siguiente:

Identificacion del paciente.

Registro de la atencion de salud.

Informacion complementaria.

Formatos Especiales.
Adicionalmente, el contenido minimo de variables segun la
especialidad meédica, las especificaciones de registro y las
caracteristicas de la historia clinica manuscrita o electronica deben
adecuarse a lo dispuesto en las normas técnicas y otras emitidas por
el ente rector en salud.”

Siendo que parte del marco legal que regula el contenido de la historia
clinica implica también el articulo 19 del Decreto Supremo N° 013-2006-
SA (Presidencia de la Republica del Peru, 2006), el cual indica que:

“Articulo 19.- Registro de atenciones de salud en una historia
clinica

En todo establecimiento de salud, las atenciones de salud realizadas
en consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia deben
registrarse obligatoriamente en una historia clinica.

Conforme a lo dispuesto en el Articulo 44° de la Ley General de Salud,
los establecimientos de salud estan obligados, bajo responsabilidad, a
proporcionar al paciente copia de su historia clinica cuando este o su
representante lo solicite, en cuyo caso el costo sera asumido por el
interesado.”

De igual manera, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN (Ministerio de
Salud del Peru, 2018), nos indica que:

“Estructura de la Historia Clinica
Estructura Basica
= Identificacion del paciente.
» Registro de la atencion.
» Informacién complementaria.
Formatos de la Historia Clinica
Formatos Basicos
= Formatos en Consulta Externa.
= Formatos en Emergencia.
» Formatos en Hospitalizacion.
= Ficha Familiar.”

10



Asi, el Estado reconoce el acceso a lainformacion y protege los derechos
en salud como parte del derecho a la salud. Esto se fundamenta en el
marco legal que rige el derecho a la salud, el cual se enfoca en la defensa
de los usuarios en materia de salud.

Tal como lo indica la Plataforma digital inica del Estado Peruano (Estado

Peruano, 2023):

e “Los derechos en salud son un conjunto de principios y normas que
promueven el acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de
la salud la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la informacion y el
consentimiento informado.

e Derechos en salud:

i. (...) Derecho al acceso alainformacion: tienes derecho a recibir
informacion clara y comprensible sobre los servicios, traslados,
reglamentos del hospital y a conocer el nombre del médico y
personal que te atiende (...).”

En este caso, se analizara si la IPRESS ha cumplido con las

disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica de J. A. P.

l., o si la IPRESS ha infringido el deber de cumplimiento de estas
obligaciones. Se ha imputado a la IPRESS C. S. M. por un presunto
registro inadecuado de la historia clinica, evidenciandose la falta de
registro de las evaluaciones o atenciones medicas relacionadas con las
ordenes de imagenes de apoyo al diagnéstico para RMN de columna
cervical sin contraste y RMN hombro derecho sin contraste, asi como las
atenciones médicas relacionadas a los informes médicos.

En este caso, se ha advertido la existencia de medios de prueba que
respaldan el inadecuado registro de la historia clinica de J. A. P. I. Para
determinar sila IPRESS ha infringido el deber de cumplimiento, es crucial
analizar si ha llevado a cabo correctamente el registro de la historia
clinicade J. A. P. I. Al revisar la historia clinica como evidencia, se verifica
gue las ordenes de RMN de columna cervical sin contraste para descartar
el diagndstico de Distension de plexo braquial cervical derecho y RMN
de hombro derecho sin contraste para descartar desgarro de tendon
supraespinoso derecho, ambos de fecha 31 de octubre de 2018, no

tienen su correspondencia en el registro de la historia clinica, debido a

gue en esta no se evidencia el registro de la evaluacion médica que

conlleve a tales diagndsticos y sus respectivas indicaciones de
procedimiento de imagenes; el diagnostico de Cervicalgia derecha y
esguince severo de hombro derecho con la consecuente indicacion de
Electromiografia y RMN de hombro derecho, vistos en el Informe Médico,
cuya fecha es 29 de septiembre de 2018, se evidencia tal caso mas no
la evolucion médica, no tienen su correspondencia con el registro de la
evaluacion médica de consulta externa de la misma fecha; y la indicacion
de Rehabilitacion de Miembro Superior Derecho visto en el Informe
Médico de fecha 29 de septiembre de 2018, no tiene su correspondencia
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3.3.

con el registro de la evaluacion médica de consulta externa de la misma
fecha 29 de septiembre de 2018.
Se ha reclamado un hecho que ha podido ser comprobado con medios
probatorios contundentes, que demuestran el inadecuado registro de la
historia clinica por parte de las IPRESS C. S. M., por lo tanto, se ha
infringido el deber de cumplimiento de las disposiciones vigentes en
relacion con la historia clinica. En consecuencia, se debe imponer la
sancion administrativa de amonestacion escrita, en virtud de la infraccion
establecida en el Decreto Supremo N° 031-2014-SA, Reglamento de
Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de Salud
SUSALUD, Anexo llI Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IlI-A
Infracciones de Caracter General, Infracciones Leves, Numeral 5.
¢Se ha generado infraccion al deber de cumplimiento de las
disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica,
sefialado en el articulo 29° de la Ley General de Salud N° 26842,
modificado por el articulo 1°delaLey 29414, articulo 19° del Decreto
Supremo N° 013-2006-SA y la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN, por
parte de la IPRESS C. B.?
En el proximo punto, se evaluard si ha habido una violacion al deber de
seqguir las normativas actuales sobre el registro de la historia clinica. Se
busca asegurar que las acciones médicas estén respaldadas
adecuadamente en los registros médicos, como esperaria J. A. P. I.
respecto a las atenciones recibidas.
Las IPRESS deben garantizar que los procedimientos médicos y las
acciones desplegadas tengan como fin preservar, promover o restaurar
la salud de los pacientes, lo que también respalda su derecho a la
informacion médica. Registrar adecuadamente estos procedimientos es
fundamental para la proteccion legal de los intereses de salud de los
usuarios, resaltando asi la importancia fundamental de la historia clinica.
Por lo tanto, el proveedor tiene la responsabilidad de registrar toda la
informacion relevante para la salud de J. A. P. |, ya que esta informacion
puede influir en su bienestar y salud.
Sobre esta obligacion tenemos el marco legal del articulo 26, contenido
en el Decreto Supremo N° 027-2015-SA (Presidencia de la Republica del
Peru, 2015):
e “Articulo 26.- Informacion minima de la historia clinica
i. LalPRESS debe garantizar que el acto médico esté sustentado en
una historia clinica veraz y suficiente, observando la estructura y
registros a consignarse en la misma y otros documentos
vinculados.
e Lainformacion minima de la historia clinica debe contener lo siguiente:
i.  Identificacion del paciente.
i.  Registro de la atencion de salud.
ii.  Informacion complementaria.
iv. ~ Formatos Especiales.”
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Adicionalmente, el contenido minimo de variables segun la especialidad
médica, las especificaciones de registro y las caracteristicas de la historia
clinica manuscrita o electrénica deben adecuarse a lo dispuesto en las
normas técnicas y otras emitidas por el ente rector en salud.

Siendo que parte del marco legal que regula el contenido de la historia

clinica implica también el articulo 19 del Decreto Supremo N° 013-2006-

SA (Presidencia de la Republica del Peru, 2006), el cual indica que:

e “Articulo 19.- Registro de atenciones de salud en una historia clinica

i. En todo establecimiento de salud, las atenciones de salud
realizadas en consulta ambulatoria, hospitalizacion y emergencia
deben registrarse obligatoriamente en una historia clinica.

ii. Conforme a lo dispuesto en el Articulo 44° de la Ley General de
Salud, los establecimientos de salud estan obligados, bajo
responsabilidad, a proporcionar al paciente copia de su historia
clinica cuando este o su representante lo solicite, en cuyo caso el
costo sera asumido por el interesado.”

e De igual manera, la NTS N° 139-MINSA/2018/DGAIN (Ministerio de
Salud del Peru, 2018), nos indica la:

i.  “Estructura de la Historia Clinica
» Estructura Basica

o Identificacion del paciente.

o Registro de la atencion.

o Informacion complementaria.
» Formatos de la Historia Clinica

o Formatos Basicos

o Formatos en Consulta Externa.

o Formatos en Emergencia.

o Formatos en Hospitalizacion.

o Ficha Familiar.”

El Estado reconoce el acceso a la informacién y protecciéon de los

derechos en salud como parte del derecho a la salud, como lo muestra

el andlisis juridico del marco legal que rige este derecho. Este derecho
tiene diversas facetas que buscan proteger a los usuarios en materia de
salud.

Tal como lo indica la Plataforma digital Unica del Estado Peruano (Estado

Peruano, 2023):

e “Los derechos en salud son un conjunto de principios y normas que
promueven el acceso a los servicios de salud, a la atencion integral de
la salud la prevencion de enfermedades, el tratamiento, recuperacion
y rehabilitacion de la salud; asi como, al acceso a la informacion y el
consentimiento informado.

e Derechos en salud:

i. (...) Derecho al acceso a la informacioén: tienes derecho a recibir
informacion clara y comprensible sobre los servicios, traslados,
reglamentos del hospital y a conocer el nombre del médico y
personal que te atiende (...).”
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3.4.

Se debe verificar si la IPRESS cumplio con la normativa sobre el registro
de la historia clinica de J. A. P. I. en este caso. Se aprecia que la
imputacion consiste en el supuesto registro inadecuado de la historia
clinica en la IPRESS C. B., evidenciando una escritura ilegible obrante a
fojas 74 y ausencia del registro de la fecha en la atenciéon médica vista a
fojas 68.

En el presente caso, se han actuado pruebas que respaldan un registro
inadecuado en la historia clinica de J. A. P. I. Se debe corroborar si la
IPRESS ha infringido este deber, y al revisar la historia clinica como
evidencia, se confirma que en la pagina 74 hay un registro ilegible, a
pesar de la afirmacién de la IPRESS de que es ilegible. Asimismo, en la
pagina 68 no se encuentra consignada la fecha de la atencién médica
segun lo requerido, tal como se describe en el reclamo.

Se hareclamado un hecho que ha sido comprobado, mediante un medio
de prueba que acredita el inadecuado registro de la historia clinica por
parte de la IPRESS C. B. Por lo tanto, se ha confirmado la violacion del
deber de cumplir con las disposiciones vigentes sobre la historia clinica.
En consecuencia, corresponde imponer la sancion administrativa de
amonestacion escrita en virtud de la infraccion establecida en el Decreto
Supremo N° 031-2014-SA, Reglamento de Infracciones y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud SUSALUD, Anexo lll Infracciones
Aplicables a las IPRESS, Anexo llI-A Infracciones de Caracter General,
Infracciones Leves, Numeral 5.

¢Se hagenerado infraccion al deber de brindar respuesta al reclamo
en salud dentro del plazo legal establecido, configurando infraccion
al articulo 9°y 21° del Reglamento para la Atencion de Reclamos y
Quejas de los Usuarios de las IAFAS, IPRESS y UGIPRESS, probado
mediante Decreto Supremo N° 030-2016-SA, por parte de la IPRESS
C.B.?

Finalmente, se debe analizar si se ha infringido el deber de cumplir con
la normativa que exige responder a los reclamos en salud presentados.
Lo que J. A. P. |. espera es que, una vez concluida la correspondiente
investigacion realizada por la misma IPRESS, esta brinde la respuesta al
reclamo en salud presentado, enviando una carta a J. A. P. |. o tercero
legitimado junto con el Informe de Resultado del Reclamo.

Las IPRESS estan obligadas a garantizar que los reclamos obtengan
respuesta dentro del plazo legal establecido, acompafiados del Informe
del Resultado del Reclamo y la investigacion correspondiente. Esto
garantiza la proteccion del derecho a la salud de los usuarios, y concreta
la responsabilidad de la IPRESS, IAFAS o UGIPRES de ser el caso,
dando asi la oportunidad de ser las instituciones que, en primera
instancia, tienen la responsabilidad de preservar, promover y restaurar el
derecho de salud de J. A. P. I.

En tal sentido, se ha impuesto a la IPRESS la obligacién de brindar
respuesta a todo reclamo formulado por los usuarios, existiendo para ello
un marco legal desarrollado en el Decreto Supremo N° 030-2016-SA,
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dado que la IPRESS es la institucion que tiene el primer contacto con J.
A. P. .y por ello estd en una mejor posicion para velar por los derechos
de sus usuarios, en funcién a la inmediatez.
Sobre el plazo legal para la respuesta eficaz por parte de la IPRESS,
tenemos el articulo 9, contenido en el Decreto Supremo N° 030-2016-SA
(Presidencia de la Republica del Pera, 2016):
e “Articulo 9.- Del plazo de atencién
i.  El plazo maximo de atencion de los reclamos no debe exceder de
los treinta (30) dias habiles, contados desde el dia siguiente de su
recepcion por las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS, segun
corresponda.”
Segun lo estipulado en la ley mencionada, las IPRESS deben cumplir con
un plazo legal para responder de manera oportuna los reclamos en salud
presentados por los usuarios.
Asi como existe un marco establecido para el plazo en que se va a
responder el reclamo presentado, existen también, las disposiciones
referentes al contenido del Informe de Resultado del Reclamo,
establecidas en el articulo 21 del Decreto Supremo N° 030-2016-SA
(Presidencia de la Republica del Peru, 2016):
e “Articulo 21.- Del Informe de Resultado del Reclamo
i.  ConcluidalaInvestigacion las IAFAS, IPRESS o UGIPRESS deben
remitir la Carta al usuario o tercero legitimado, adjuntando el
Informe de Resultado del Reclamo, el mismo que debera consignar
lo siguiente:
= Canal de ingreso del reclamo.
= |dentificacion del usuario afectado y de quien presente el
reclamo.
= Descripcién del reclamo.
= Analisis de los hechos que sustentan el reclamo, conteniendo
las investigaciones realizadas por las IAFAS, IPRESS o
UGIPRESS, asi como las actuaciones probatorias practicadas,
de ser el caso.
= Conclusiones, donde se emite pronunciamiento motivado
respecto a los hechos que sustentan el reclamo, declarandolo:
fundado, infundado, improcedente o la conclusion anticipada
del mismo, segun corresponda.
» Medidas adoptadas
ii.  Cuando se declare fundado el reclamo, debe indicarse ademas las
acciones realizadas y/o dispuestas, asi como el plazo razonable
para la restitucion de derechos.”
El marco legal establece como debe ser proporcionada la respuesta al
usuario. De acuerdo con los articulos anteriormente mencionados,
responder al reclamo del usuario es fundamental tanto para proteger su
derecho a la salud como para elaborar el Informe del Reclamo por parte
de la IPRESS.
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En el presente caso se analizara si la IPRESS C. B. cumplié con brindar
respuesta al reclamo en salud dentro del plazo legal establecido y
cumpliendo las disposiciones establecidas en los articulos 9 y 21 del
Decreto Supremo N° 030-2016-SA. De los actuados se aprecia que la
IPRESS no respondié dentro del plazo legal al reclamo presentado el 01
de octubre de 2018, debido a un defecto en la consignacion de la
direccion domiciliaria por parte de J. A. P. I. en el registro del reclamo en
salud.
En el presente caso, existen medios de prueba que acreditan el
inadecuado registro de la direccion domiciliaria de J. A. P. I. al momento
en que formaliz6 su reclamo. J. A. P. |. consigné su domicilio sin datos
sobre del distrito o provincia. Es necesario verificar si la IPRESS cumplié
con notificar y responder adecuadamente el reclamo, como lo requiere el
marco legal. Por lo que, se verifico la hoja de reclamo y se observo que
J. A. P. I. proporcioné una direccion de correo electrénico. La IPRESS
envié un correo electronico a esa direccion, no obstante, el numeral 20.4
del articulo 20 de la Ley 27444, sefiala que la notificacion por correo
electronico solo es valida si el usuario ha autorizado expresamente ésta
en la hoja de reclamacion. De la revision de la Hoja de Reclamacién en
Salud, no se aprecia autorizacion de J. A. P. |. a efectos que sea
notificado por esta modalidad, por lo que los descargos de la IPRESS C.
B. en relacion con el Hecho Imputado N° 4, son tomados como un
mecanismo de defensa.
Se ha denunciado un hecho que ha sido desacreditado, debido a que
existe un medio de prueba que confirma el inadecuado registro de la
direccién domiciliaria de J. A. P. |. por parte de este. A pesar de ello,
haber consignado una direccion de correo electronico valida, que
constituye el anico medio para notificar de manera oportuna el resultado
del Informe de Reclamo y la Carta correspondiente, se ha demostrado el
cumplimiento del deber de brindar respuesta al reclamo en salud por
parte de la IPRESS C. B., en conformidad con las disposiciones legales
vigentes. Aunque no se disponga de una autorizacion expresa de J. A. P.
|. para ser notificado por correo electrénico, ha sido notificado con la
respuesta al reclamo dentro del plazo legal y en linea con las
regulaciones sobre el contenido del Informe de Reclamo, establecidas en
los articulos 9y 21 del Decreto Supremo N° 030-2016-SA. En ese sentido
se ha resuelto Eximir de responsabilidad a la IPRESS C. B. en virtud del
Hecho Imputado N° 4.

4. ANALISIS Y POSICION FUNDAMENTADA SOBRE LAS RESOLUCIONES

EMITIDAS

En el presente caso J. A. P. |. interpuso denuncia contra la IPRESS C. B.
y la IPRESS C. S. M.; por la supuesta infraccion al deber de idoneidad,
la supuesta infraccién al deber de cumplimiento de las disposiciones
vigentes referentes al contenido de la historia clinica y por la supuesta
infraccion al deber de brindar respuesta al reclamo en salud dentro del
plazo legal establecido, por parte de la IPRESS C. B.; y por la supuesta
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infraccion al deber de cumplimiento de las disposiciones vigentes
referentes al contenido de la historia clinica por parte de la IPRESS C. S.
M.

Siendo que J. A. P. |. manifiesta que el dia 07 de septiembre de 2018
aproximadamente a la 1p.m., sufri6 un accidente laboral, en el cual su
mano derecha quedd atrapada entre los engranajes de una magquina
industrial, razon por la que fue trasladado a la C. B. al servicio de
emergencia, donde luego de haber sido atendido, se le inform6 que no
tenia fracturas, en consecuencia se habrian recetado analgésicos, para
luego proceder a colocarle un yeso indicandole que regrese en una
semana para reevaluacion.

Es asi como el 14 de septiembre de 2018 J. A. P. I. acude para ser
reevaluado en la C. B., el médico que le brindé la atencidn le informé que
se encontraba bien, sin embargo, solicitd examen de Rayos X de la mano
para control y refiere interconsulta con cirujano general, dado que no
contaban con subespecialista en mano.

Por lo que el dia 24 de septiembre de 2018, J. A. P. |. acude a la cita con
el cirujano general quien luego de evaluarlo le informa que su mano se
encontraba bien, sin embargo, J. A. P. I. le indicé que seguia sintiendo
dolor en su mano. Por lo que el cirujano le indicé que no se le debio
enyesar, pues segun su diagnoéstico ese no era el procedimiento que
requeria, sino que debieron sumergir su mano en agua tibia para que
hiciera ejercicios de movilidad, por lo que refirio a J. A. P. |. nuevamente
con el médico traumatodlogo, hecho que incomodé a J. A. P. I. quien
decidio6 solicitar a la asistencia social de su trabajo que lo transfiera a otra
clinica.

Debido a ello, el 29 de septiembre de 2018, J. A. P. I. acude alaC. S. M.
para ser atendido por el médico traumatologo, quien le informa que tenia
un esguince de mufieca derecha y desgarro de cuarto dedo de la mano
derecha, hecho que motivo la denuncia ante SUSALUD.

La Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion resolvio
absolver ala IPRESS C. B. por el cargo acotado en virtud de la infraccion
de los articulos 18 y 19 del Codigo de Proteccion y Defensa del
Consumidor; imponer a la IPRESS C. B. la sancion administrativa de
amonestacion escrita por no cumplir con las disposiciones vigentes sobre
el contenido de la historia clinica; eximir de responsabilidad a la IPRESS
C. B. por el cargo acotado en virtud de la infraccién tipificada en el
numeral 37 del Anexo A Infracciones de Caracter General, Anexo Il
Infracciones Aplicables a las IPRESS, del Decreto Supremo N° 031-
2014-SA y; se le impone a la IPRESS C. S. M. la sancién administrativa
de amonestacion escrita por no cumplir con las disposiciones vigentes
sobre el contenido de la historia clinica.

La Primera Sala del Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud
resolvio confirmar la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo
Sancionador — Resolucion Numero CUATRO de fecha 13 de abril de
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2021, emitida por la Superintendencia Adjunta de Regulacion y
Fiscalizacion — SAREFIS.

Conforme a lo precedente y a fin de emitir una opinién al respecto debe
tenerse en cuenta lo siguiente:

En el presente caso nos encontramos frente a un supuesto servicio de
salud ineficiente, el cual fue brindado por la IPRESS C. B. Cabe
sefialar que los procedimientos médicos recibidos por J. A. P. |. se
desarrollaron en el contexto de una emergencia debido al accidente
laboral, por lo que se prioriz6 brindar la atencion para que la mano de
J. A. P. I. (la cual habria sido afectada por el accidente) no se vea
perjudicada de manera irreversible. Del analisis de los medios de
prueba se puede apreciar el registro de los procedimientos realizados
enrelaciéncon J. A. P. .
Es entonces que la atencién médica se le brind6 a J. A. P. I, por lo
gque se debe determinar si estos procedimientos se encuentran acorde
con el manual de précticas clinicas, con la finalidad de corroborar que
los procedimientos fueron los adecuados para tratar las lesiones que
J. A. P. |. sufrié producto del accidente y por lo tanto la atencion
cumplié con el deber de idoneidad.
El deber de idoneidad ha sido desarrollado en el articulo 18 del Cédigo
de Proteccion y Defensa del Consumidor ( Congreso de la Republica
del Perq, 2010), sefialando lo siguiente:
“Articulo 18.- Idoneidad
Se entiende por idoneidad la correspondencia entre lo que un
consumidor espera y lo que efectivamente recibe, en funcion a lo
gue se le hubiera ofrecido, la publicidad e informacion transmitida,
las condiciones y circunstancias de la transaccién, las
caracteristicas y naturaleza del producto o servicio, el precio, entre
otros factores, atendiendo a las circunstancias del caso.
La idoneidad es evaluada en funcién a la propia naturaleza del
producto o servicio y a su aptitud para satisfacer la finalidad para
la cual ha sido puesto en el mercado. (...)”
Siendo asi, que, durante la etapa de Instruccidn, se solicité al médico
auditor de la Intendencia de Fiscalizacion y Sanciones realizar la
actuacién de medio de prueba de oficio consistente en una opinién,
mediante la cual se corrobor6 que los procedimientos realizados a J.
A. P. I., se encuentran en concordancia con lo sefialado en las Guias
de Practica Clinica, siendo estas la Guia de Diagnostico y Manejo
Integral de las Lesiones Traumaticas de Mano en el Adulto — México
2015 y la Guias de préctica clinica de manejo de lesion agudas de la
mano del Hospital Santa Rosa — 2010.
Luego de la atencion brindada por la IPRESS C. B., J. A. P. |. solicito
a la asistencia social de su trabajo ser trasladado a otra clinica, siendo
trasladado a la IPRESS C. S. M., donde fue diagnosticado con
Esguince severo de mufieca, Desgarro de tendén cubital del cuarto
dedo de mano derecha; asimismo, el Informe médico de la misma
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fecha se realiza el diagnoéstico de Cervicalgia, esguince severo de
hombro derecho y Esguince severo mufieca derecha, segun resultado
de electromiografia presenta secuela de traccién de C6 — raiz praxia
de nervio mediano y segun resonancia magnética de hombro derecho
presenta Tendinosis supraespinoso, entesopatia del subescapular.
Asimismo, la opinién emitida por el médico auditor indica que, los
diagnosticos de la IPRESS Stella Maris, no podrian estar
contemplados en la atencion del 07 de septiembre de 2018 realizado
en la IPRESS Bellavista, dado que, la sintomatologia que se describe
en las atenciones de ambas IPRESS es diferente.
En lo referente al registro adecuado de las atenciones recibidas por J.
A. P. . en la historia clinica, se le imputa a la IPRESS C. S. M. de
haber registrado de forma incompleta e inadecuada la Historia Clinica
correspondlente a J. A. P. |. toda vez que se evidencia lo siguiente:
Ausencia del registro de las evaluaciones o atenciones médicas
relacionadas con las érdenes de imagenes de apoyo al diagnéstico
para RMN de Columna Cervical sin contraste de RMN hombro
derecho sin contraste.
Ausencia de registro de las atenciones médicas relacionadas a los
informes médicos.
De los medios de prueba actuados, se verifica que la IPRESS C. S. M.
habrla realizado un inadecuado registro de la historia clinica:
Las d6rdenes de RMN de columna cervical sin contraste para
descartar el diagnostico de Distensién del plexo braquial cervical
derecho y RMN de hombro derecho sin contraste para descartar
desgarro de tenddn supraespinoso derecho, ambos de fecha 31 de
octubre de 2018, no tienen su correspondencia en el registro de la
historia clinica, debido a que en esta no se evidencia el registro de
la evolucibn meédica que conlleve a tales diagndsticos y sus
respectivas indicaciones de procedimiento de imagenes.
El diagnostico de Cervicalgia derecha y esguince severo de
hombro derecho con la consecuente indicacion de Electromiografia
y RMN de hombro derecho, vistos en el Informe Médico de fecha
29 de septiembre de 2018 se evidencia tal caso mas no la
evolucion médica, no tienen su correspondencia con el registro de
la evaluacion médica de consulta externa de la misma fecha.
La indicacion de Rehabilitacion de Miembro Superior Derecho visto
en el Informe Médico de fecha 29 de septiembre de 2018, no tiene
su correspondencia con el registro de la evaluacion médica de
consulta externa de la misma fecha 29 de septiembre de 2018.
En lo referente al registro adecuado de las atenciones recibidas por J.
A. P. |. en la historia clinica, se le imputa a la IPRESS C. B. de haber
registrado de forma incompleta e inadecuada la Historia Clinica
correspondiente a J. A. P. |. toda vez que se evidencia lo siguiente:
Registro con letra ilegible obrante a fojas 74 (consulta ambulatoria
de fecha 24 de septiembre de 2018).
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ii.  Ausenciadelregistro de lafecha en la atencion médica vista a fojas
68.

e De los medios de prueba actuados, se verifica que la IPRESS C. B.
habria realizado un inadecuado registro de la historia clinica:

i. Se aprecia a fojas 74 efectivamente el registro ilegible,
contrariamente a lo sefialado por la Reclamada IPRESS C. B., que
considera que si se encontraria legible a pesar de la falta de
claridad de las letras de los médicos.

ii. Respecto a la ausencia del registro de la fecha en la atencién
médica vista a fojas 68 se aprecia que no contiene el registro
necesario conforme a la imputacion realizada tal como se aprecia
en los actuados.

e Asimismo, a la IPRESS C. B. se le imputa el no haber brindado
respuesta dentro del plazo legal establecido al reclamo presentado por
J. A. P. ., formalizado el 01 de octubre de 2018, mediante Hoja de
Reclamacion en Salud.

e Al respecto, mediante escrito del 13 de diciembre de 2019, la
Reclamada IPRESS C. B. presentd sus descargos sefialando que el
reclamo de J. A. P. |. si fue atendido via correo electronico dentro del
plazo de 30 dias habiles previsto en el reglamento para la atencién de
reclamos y quejas de los usuarios, acompafiando copia del envio de
correo electronico, sostiene la IPRESS que procedio arealizar el envio
a través del correo electronico en razon que la direccion del domicilio
real no seria clara y sin mayores referencias.

Cabe sefalar que antes de la emision de la Resolucion N° 4 de la
Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion, la IPRESS C.
B. absolvio el traslado del Informe Final de Instruccion, mediante el cual
cuestionaba que IFIS habria vulnerado el principio de congruencia
procesal, argumentando que IFIS se habria extralimitado al extender el
alcance de las cuestiones discutidas en el marco de un procedimiento
trilateral sancionador por encima del ambito delimitado en el reclamo
interpuesto por un usuario, en virtud que se estaria cuestionando que la
IPRESS C. B. habria registrado de manera inadecuada las atenciones
recibidas por J. A. P. |, siendo que este en su denuncia no habria
sefialado eso como parte de su reclamo. Por lo cual se encontrarian
violando el principio de congruencia procesal y, por tanto, la resolucion
de inicio del procedimiento administrativo trilateral sancionador se
encontraria viciada de Nulidad.

Al respecto SAREFIS se pronuncio indicando que:

“La determinacion de responsabilidad que compete a SUSALUD es la

administrativa institucional, y su potestad sancionadora, que le fue

conferida por el articulo 10 del Decreto Legislativo N° 1158 que se
encuentra regulada por el Reglamento de Infracciones y Sanciones de

SUSALUD (RIS SUSALUD), aprobado por Decreto Supremo N° 031-

2014-SA, y recae sobre toda accién u omision de las IAFAS, IPRESS o

UGIPRESS, publicas, privadas y mixtas, que afecte:
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e Elderecho alasalud y sus manifestaciones relacionadas al derecho a
la vida, la informacion de las personas usuarias de los servicios de
salud y la cobertura para su aseguramiento.

e Los estandares de acceso, calidad, oportunidad, disponibilidad y
aceptabilidad, con que dichas prestaciones sean otorgadas.”

Asimismo, el Tribunal de SUSALUD, en su resolucién manifesto: “Lo
anterior constituye un criterio consolidado del Tribunal de SUSALUD,
cuando se evidencian aspectos que exceden los hechos materia de
reclamo como parte del desarrollo del procedimiento administrativo
trilateral sancionador, que estos sean abordados por la primera instancia
administrativa y que sean sujeto de investigacion y pronunciamiento;
sustentando dicho criterio en lo sefialado por la doctrina, segin se
muestra a continuacion:

e Cabe considerar lo manifestado por Juan Carlos Morén Urbina
(Urbina, 2019) sobre la congruencia: “En el campo procesal
administrativo, la aplicacibn de esta figura presenta sus matices
propios, ya que el funcionario publico no agota su cometido y
obligaciones con el andlisis y pronunciamiento sobre lo expuesto por
el administrado (en la solicitud, pruebas, alegatos, etc.), sino que al
funcionario le corresponde, como proyeccibn de su deber de
oficialidad y satisfaccién de los intereses publicos, resolver sobre
cuantos aspectos obren en el expediente, cualquiera sea su origen.

e Por ello, la congruencia en el procedimiento administrativo adquiere
singularidad hasta configurar la necesidad que la resolucién decida
imperativamente cuantas cuestiones hayan sido planteadas en el
expediente, aportadas o no por los interesados. En tal sentido, el
contenido mismo del expediente y no los extremos planteados por los
interesados, es el limite natural al requisito de congruencia de las
resoluciones administrativas.”

Es por lo anteriormente expuesto que me encuentro de acuerdo con lo
resuelto por la Superintendencia de Regulacién y Fiscalizacion —
SAREFIS, resolucion que es confirmada por el Tribunal de SUSALUD; ya
qgue, producto del analisis de los medios probatorios actuados, se ha
podido verificar que el deber de idoneidad no ha sido vulnerado ni por la
IPRESS C. B. ni por la IPRESS C. S. M., se ha podido verificar también
gue se ha vulnerado el deber de cumplimiento en relacién al adecuado
registro de la historia clinica por parte de las IPRESS C. B. y la IPRESS
C. S. M. vy, finalmente se ha demostrado que a pesar de no haber
cumplido con la formalidad establecida en la Ley de Procedimiento
Administrativo General, la IPRESS C. B., ha cumplido con notificar a J.
A. P. I. mediante el correo electronico que consigné en su hoja de
reclamacioén en salud.
5. Conclusiones

e Sobre el Hecho Imputado N° 1, debo expresar que me encuentro de
acuerdo con la absolucion de la IPRESS C. B. Si bien es cierto a
primera impresion pareceria que se ha infringido el deber de idoneidad
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establecido en los articulos 18° y 19° del Codigo de Proteccion y
Defensa del Consumidor, por la narracién de los hechos brindada por
J. A. P. I. cuando formalizé su reclamo, sin embargo, el medio
probatorio de oficio actuado por la Intendencia de Fiscalizacion y
Sanciones, que contiene la opinion del médico auditor, que ha
demostrado que la diferencia entre los diagnésticos escapa de la
esfera de control de la C. B., y que si encontramos un diferente
diagnostico enla IPRESS C. S. M., es posible que se deba a un suceso
ocurrido fuera de la esfera de control de la C. B.

Sobre el Hecho Imputado N° 2, me encuentro de acuerdo con la
sancion impuesta, la amonestacion escrita a la IPRESS C. S. M., ha
infringido el deber de cumplimiento de las disposiciones vigentes sobre
el contenido de la historia clinica, infraccion tipificada en el Decreto
Secreto N° 031-2014-SA Reglamento de Infracciones y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud, se vulneré el articulo 29 de la
Ley General de Salud N° 26842, modificado por el articulo 1° de la Ley
29414, articulo 19° del Decreto Supremo N° 013-2006-SAy la NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN, debido a que las disposiciones referentes al
contenido de la historia clinica no han sido cumplidas, como se ha
podido verificar luego del andlisis de los medios de prueba siendo
especificamente las copias de la historia clinica, en las cuales se
aprecia la ausencia del registro de las evaluaciones médicas
relacionadas con las 6rdenes de imagenes de apoyo al diagnostico
para RMN de Columna Cervical sin contraste de RMN hombro derecho
sin contraste, por parte de la C. S. M., la ausencia de registro de las
atenciones médicas relacionadas a los informes médicos, por parte de
laC.S. M.

Sobre el Hecho Imputado N° 3, me encuentro de acuerdo con la
sancion impuesta, la amonestacion escrita a la IPRESS C. B., ha
infringido el deber de cumplimiento de las disposiciones vigentes sobre
el contenido de la historia clinica, infraccion tipificada en el Decreto
Secreto N° 031-2014-SA Reglamento de Infracciones y Sanciones de
la Superintendencia Nacional de Salud, se vulner6 el articulo 29 de la
Ley General de Salud N° 26842, modificado por el articulo 1° de la Ley
29414, articulo 19° del Decreto Supremo N° 013-2006-SAy la NTS N°
139-MINSA/2018/DGAIN, debido a que las disposiciones referentes al
contenido de la historia clinica no han sido cumplidas, como se ha
podido verificar luego del andlisis de los medios de prueba siendo
especificamente las copias de la historia clinica en las cuales se
evidencia también el registro con letra ilegible obrante a fojas 74, por
parte de la C. B. y la ausencia del registro de la fecha en la atencién
médica vista a fojas 68 por parte de la C. B.

Sobre el Hecho Imputado N° 4, considero que es correcto que se
exima de responsabilidad a la IPRESS C. B., respecto al deber de
brindar respuesta al reclamo en salud presentado, respetando el plazo
legal establecido, la cual fue imputada a la IPRESS C. B., se aprecia
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que, a pesar de los defectos en cuanto al registro de la direcciéon del
domicilio de J. A. P. I., se pudo llevar a cabo la notificacion del
resultado del reclamo por parte de la IPRESS, mediante el correo
electrénico consignado por J. A. P. |, siendo de esta manera que se
exime la responsabilidad de la IPRESS.

Del argumento que motiva el recurso de apelacion de la IPRESS C.
B., sobre que se estaria vulnerando los principios del debido
procedimiento y la congruencia procedimental, al iniciar el
procedimiento administrativo sancionador, por hechos que no forman
parte del reclamo presentado por J. A. P. I., y que por ello la resolucion
gue da inicio al procedimiento administrativo deberia ser declarada
nula, debo manifestar que me encuentro conforme con la resolucion
del Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud,
especificamente cuando fundamentan su resolucién en lo dicho por el
doctor Juan Carlos Morén Urbina. Y es que ciertamente, la
administracion publica, a través de los funcionarios y servidores
publicos que tienen a su cargo el procedimiento administrativo
sancionador, son los primeros llamados a cumplir con la finalidad de
este, lo cual implica realizar la investigacion pertinente e imputar las
conductas presuntamente infractoras, para que sean objeto de
pronunciamiento por la autoridad resolutiva, pues la finalidad del
mismo procedimiento administrativo es la de verificar si el
administrado ha cumplido con sus obligaciones. Ademas, por la propia
asimetria informativa, el usuario del servicio de salud no se encontraba
en posicion de advertir las irregularidades en su historia clinica. Razon
por la cual, me encuentro conforme con lo resuelto por el Tribunal en
segunda y ultima instancia administrativa.

De lalectura de las resoluciones tanto de la Superintendencia Adjunta
de Regulacién y Fiscalizacion — SAREFIS y del Tribunal de la
Superintendencia Nacional de Salud, y estando al tanto de las
sanciones impuestas a ambas IPRESS, la absolucion de la IPRESS
C. B. del Hecho Imputado 1 y que se la haya eximido de
responsabilidad por el Hecho Imputado 4; puedo apreciar que en el
desarrollo del presente procedimiento administrativo sancionador se
ha cumplido con los principios de proporcionalidad y razonabilidad,
especificamente para los Hechos Imputados 2, 3 y 4, siendo que
cuando se ha tenido que aplicar una sancién, considero que, ha sido
una sancion justa, debido a las circunstancias propias en las que se
ha incurrido para la comision de la conducta infractora, lo cual
evidencia que la responsabilidad es subjetiva; y referente al Hecho
Imputado 4, considero que, si bien es cierto, laconducta llevada a cabo
por la IPRESS C. B. configura la conducta tipica de la infraccion,
también ha agotado todas sus posibilidades para dar cumplimiento a
la obligacién de natificar los resultados del reclamo presentado por el
paciente, motivo por el cual considero que ha sido correcto eximir a la
IPRESS de responsabilidad.
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e Es por ello por lo que me encuentro de acuerdo con lo resuelto por la
Superintendencia Adjunta de Regulacién y Fiscalizacion - SAREFIS, y
siendo que el Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud
confirma lo resuelto por SAREFIS, me encuentro de acuerdo con lo
resuelto por el Tribunal de SUSALUD.

e Detodo lo anteriormente expuesto, puedo sefalar que la finalidad del
procedimiento trilateral sancionador se ha cumplido con lafinalidad de
este, la cual es verificar que las obligaciones de los administrados
hayan sido cumplidas en concordancia con el marco legal establecido.
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Descargos de la IPRESS C. B. por Inicio del Procedimiento Trilateral
Sancionador

Absolucion del Informe Final de Instruccion por la IPRESS C. B.
Opinién del Médico Auditor de IFIS

Resolucion de Primera Instancia SAREFIS
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Resolucion del Tribunal de SUSALUD
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TRIBUNAL DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD - SUSALUD

RESOLUCION N° 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE

EXPEDIENTE N* : 092-2021/TRI (Expediente PAS N* 0863-2019)
PROCEDENCIA ¢ Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS
IMPUGNANTE :  IPRESS ) (Cédigo Unico de IPRESS
N ADMINISTRADOS :  IPRESS| i iCc')diio Unico de IPRESS (NG
)
i PROCEDIMIENTO : Recurso de apelacion interpuesto contra la Resoluciéon Final en

Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion Numero
CUATRO, de fecha 13 de abril de 2021

SUMILLA: Se declara INFUNDADO el recurso de apelacion interpuesto por la IPRESS (IR

; y, por ende, se CONFIRMA la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo
Sancionador - Resolucion Numero CUATRO, de fecha 13 de abril de 2021, agotdandose con
ello la via administrativa.

Lima, 28 de septiembre de 2021

En Lima, a los catorce dias del mes de septiembre de 2021, en Sesion de Primera Sala N*
027-2021, Especializada en casos de Defensa de los Derechos en Salud de los Usuarios, se
acordo lo siguiente:

I ASUNTO

Recurso de apelacion interpuesto por la IPRESS ‘_I, contra la Resolucién Final
en Procedimiento Administrativo Sancionador - Resoluciéon Numero CUATRO, de fecha 13
de abril de 2021, que dispuso lo siguiente:

(i) Articulo 1°.- Absolver a la IPRESS (I oor el cargo acotado en el Hecho
Imputado N° 1 en razén de la infraccion establecida en la Ley N* 29571, Cédigo de
Proteccién y Defensa del Consumidor.

(ii) Articulo 2°.- Imponer a la IPRESS (I ::rcion administrativa de
amonestacion escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N* 2, en razon de la
infraccion leve: “No cumplir las disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia
clinica”.

(iii) Articulo 3°.- Imponer a la IPRESS 1_ sancion administrativa de
amonestacion escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N* 3, en razén de la
infraccion leve: “No cumplir los disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia
clinica”.

(iv) Articulo 4°.- Eximir de responsabilidad a la IPRESS (—l por el cargo
acotado en el Hecho Imputado N* 4, en razén de la infraccion leve: “No cumplir con los
plazos y formas para la atencion, notificacion o traslado de los reclamos a sus usuarios”.
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

. DELIMITACION DEL OBJETO DE LA IMPUGNACION FORMULADA

ipress I apela la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo
Sancionador - Resolucion Numero CUATRO, de fecha 13 de abril de 2021, solicitando
revocar la resoluciéon impugnada y declarar la improcedencia de los hechos imputados,
disponiéndose su archivo definitivo, bajo el argumento que se habria vulnerado el principio
de congruencia procesal y el debido procedimiento, incurriéndose con ello en vicio de
nulidad, en la medida que el inicio y desarrollo del presente procedimiento trilateral
sancionador excede el ambito de lo peticionado en la queja presentada por el usuario.

Il ANTECEDENTES

1. [ - una Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS) Privada,
identificada con Cédigo Unico de IPRESS N* IS y registrada con categoria II-1°.

2. IR - .na institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPRESS)
Privada, identificada con Cédigo Unico de IPRESS N* BB vy registrada con
categoria 11-22.,

3. Como consta de la Ficha de Intervencion N* 164002-2018 y anexos, presentados con
fecha 1 de octubre de 2018 (corre de fojos 1 a 17)’,
-resenta queja contra la IPRESS ( , POr una presunta inadecuada

atencion medica recibida por el médico traumatdlogo quien no lo habria evaluado
correctamente y por lo tanto no habria recibido el tratamiento adecuado y oportuno
para su recuperacion.

4. Con fecha 24 de junio de 2019, la Intendencia de Protecciéon de Derechos en Salud -
IPROT emiti6 el Informe Final de Queja N* 01625-2019/IPROT (corre de fojas 131 o
145), recomendando evaluar la pertinencia de iniciar procedimiento administrativo

sancionador contra la IPRESS NN v 1> eress I

5. Mediante Memorandum N* 02057-2019-SUSALUD/IPROT, recibido con fecha 31 de
julio de 2019 (corre a fojas 147)*, 1a Intendencia de Proteccién de Derechos en Salud -
IPROT remite todos los actuados a la Intendencia de Fiscalizacion y Sancién - IFIS, al
haberse identificado hechos presuntivos de la comisidn de infracciones, para que se
evalie el inicio de procedimiento administrativo sancionador.

' Informacion obrante en el Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS.
# Informacién obrante en el Registro Nacional de IPRESS - RENIPRESS.
* Con Registro N* 23165, de fecha 2 de octubre de 2018 (corre o fojos 18).

* Con Registro N* 29481, de fecha 22 de julio de 2019 (corre o fojos 148).
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

Con fecha 12 de noviembre de 2019, la Intendencia de Fiscalizacién y Sancién - IFIS,
emite la Resolucion de Inicio de Procedimiento Trilateral Sancionador - Resolucion
Numero UNO (corre de fojos 149 a 153), notificada el 14 de noviembre de 2019 a la
1PRESS (I < diante 1a Carta N° 01555-2019-SUSALUD/IFIS (corre de
fojos 171 a 176), el 15 de noviembre de 2019 a la IPRESS (IR mediante
la Carta N* 01553-2019-SUSALUD/IFIS (corre de fojas 165 a 170) y el 25 de noviembre
de 2019 al administradoﬂ mediante la Carta N* 01761-
2019-SUSALUD/IFIS (corre de fojas 181 a 186); resolviendo el inicio de Procedimiento
Trilateral Sancionador contra la IPRESS (N ~r s (

Mediante escrito presentado con fecha 28 de noviembre de 2019 (corre de fojas 187
o 194)°, 1a IPRESS (I orcscnta sus descargos, solicitando la nulidad
de la resolucion que dispone el inicio del procedimiento administrativo sancionador.

Mediante escrito presentado con fecha 13 de diciembre de 2019 (corre de fojos 197 o
239)%, 1a 1PRESS IR: presenta sus descargos sefialando entre otras cosas
que existe incongruencia entre hechos materia de queja y la imputacion de cargos.

Mediante Informe N°* 0174-2020/IFIS, de fecha 19 de febrero de 2020 (corre de fojas
242 g 245), se remite el resultado de la actuacién de medio de prueba de oficio
realizado por la médico auditora de la Intendencia de Fiscalizacion y Sancién - IFIS, en
el que se concluye que la IPRESS ( habria realizado el tratamiento e
indicaciones del administrado-de acuerdo a las Guias de
Diagnéstico y Manejo Integral de Lesiones Traumaticas de Mano en el Adulto y que
no resultan comparables los diagnésticos formulados en la IPResS NN, v

en la IPRESS _ dado que la sintomatologia que se describe en las
atenciones de ambas IPRESS es diferente.

Con fecha 9 de marzo de 2020, la Intendencia de Fiscalizacion y Sancion - IFIS remitié
a la Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, el Informe
Final de Instruccién N* 0206-2020/IFIS (corre de fojas 250 a 262)’, mediante el cual
recomienda imponer a la IPRESS (I 2 sancion administrativa de
amonestacion escrita por la presunta comision de la infraccion “no cumplir con las
disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica” y a la IPRESS (I
I > sancion administrativa de amonestacion escrita por la presunta comision
de las infracciones “no cumplir con las disposiciones vigentes sobre el contenido de la
historia clinica” y “no cumplir con los plazos y formas para la atencion, notificacion o
traslado de los reclamos o sus usuarios”.

* Con Registro N* 36491, de fecha 28 de noviembre de 2019 (corre o fojos 195).

“ Con Registro N* 39109, de fecha 13 de diciembre de 2019 (corre o fojas 240).

T Con Registro N* 8396, de fecha 28 de febrero de 2020 (corre ¢ fojos 263)
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

11. Mediante escrito presentado con fecha 15 de diciembre de 2020 (corre de fojas 274 o
282)%, 1a IPRESS CHNENENNNENP : s uclve el informe de instruccion, sefialando entre
otras cosas que habria existido vulneracién del principio de congruencia, lo que seria
causal de nulidad.

12. Mediante escrito presentado con fecha 8 de enero de 2021 (corre de fojos 288 a
300)°, el administrado remite sus alegatos mediante los
cuales solicita imponer a la IPRESS GEED | > |2 |PRESS UIIIENEGGD
una sancion de multa no menor a cien (100) UIT por las infracciones cometidas.

13. Con Resolucién Final en Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion
Numero CUATRO de fecha 13 de abril de 2021 (corre de fojas 302 a 316), notificada
con fecha 14 de abril de 2021 via correo electronico a la IPRESS Clinica Stella Maris y
via casilla electrénica a la IPRESS (IR y con fecha S de mayo de 2021 via

correo electronico al administrado" la Superintendencia
Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, resolvio lo siguiente:

(i) Articulo 1°.- Absolver a la IPRESS (NN oo el cargo acotado en el
Hecho Imputado N° 1 en razén de la infraccion establecida en la Ley N°® 29571,
Codigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

(ii) Articulo 2°.- Imponer a la IPRESS (D s2ncion administrativa de
amonestacion escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N°® 2, en razén
de la infraccién contenida en el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo
N® 031-2014-SA, Anexo Ili: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo IlI-A
Infracciones de Cardcter General, Infracciones Leves: “No cumplir disposiciones
vigentes sobre el contenido de la historia clinica”.

(iii) Articulo 3°.- Imponer a la IPRESS (D 2nci6n administrativa de
amonestacién escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N* 3, en razén
de la infraccién contenida en el Reglamento de Infracciones y Sanciones de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo
N°® 031-2014-SA, Anexo IlI: Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo III-A
Infracciones de Caracter General, Infracciones Leves: “No cumplir disposiciones
vigentes sobre el contenido de la historia clinica”.

(iv) Articulo 4°.- Eximir de responsabilidad a la IPRESS NS por el cargo
acotado en el Hecho Imputado N® 4, en razén de la infraccion contenida en el
Reglamento de Infracciones y Sanciones de la Superintendencia Nacional de
Salud - SUSALUD, aprobado por Decreto Supremo N* 031-2014-SA, Anexo i
Infracciones Aplicables a las IPRESS, Anexo III-A Infracciones de Caracter General,
Infracciones Leves: “No cumplir los plazos y formas para la atencion, notificacion
o traslado de los reclamos o sus usuarios”.

* Con Registro N* 28171, de fecha 15 de diciembre de 2020 (corre o fojos 283).

* Con Registro N* 633, de fecha 8 de enero de 2021 (covre ¢ fojos 301)
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

Las sanciones impuestas por la autoridad administrativa de primera instancia se

sustentan en lo que se expone a continuacion:

HECHO IMPUTADO Y PRESUNTAS NORMAS SUSTANTIVAS
VULNERADAS

A IMPONER

N* IPRE'
La IPRESS I de forma incompleta e
Inadecuada la Historia Clinica eneciente al usuario
toda vez que se evidencia lo sigulente:
a)Ausencia del registro de evaluadones médicas o atenciones
médicas relacionadas con dérdenes de imdgenes de apoyo al
diagndstico para RMN de columna cervical sin contraste y RMN de
hombro derecho sin contraste, asi como de las atenclones médicas
relacionadas a los informes médicos.

Norma Sustantiva Vulnerada

El articulo 29* de la Ley N* 29414, Ley que Establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, establece que “el acto
médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
que contenga las practicas y procedimientos aplicados al padente
para resolver problema de salud diagnosticado”; lo que sup no

Infraccién tipificada en o
Decreto Supremo N* 031-2014-
SA Reglamento de Infracciones
y Sanciones de SUSALUD,
Anexo n: Infracciones
Aplicables a las IPRESS, Anexo
-A Infracciones de Cardcter
General, Infracciones Leves,
Numeral 5: “No cumplir los

sblo fundar dichas pricticas en criterios de verdad dentifica y/o
técnica, sino también identificar e individualizar los supuestos de
hecho con relevancia juridica de cara a la posible sancién o
bsolucién, seglin corresponda; en concordancia con la mencionada
Ley N* 29414, NTS N' 139-MINSA-2018/DGAIN Norma Técnica de
Salud para la Gestidon de la Historia Clinica, aprobada mediante
Resolucién Ministerial N* 214-2018/MINSA.

disposiciones vig sobre el
contenido de la historia dinico”.

Amonestacién escrita
0 Multa de hasta den
(100) LIT

HECHO IMPUTADO Y PRESUNTAS NORMAS SUSTANTIVAS
VULNERADAS

NORMA TIPIFICADORA

A IMPONER

Hecho N* 3 contra la IPRESS Clinica Bellavista

La IPRESS CENEES haboia registrado de forma incompleta e

Inadecuada la Historia Clinica perteneciente al usuario

Vez que se evidencia lo sigulente:

B} 0 con letra e (consulta ambulatoria de fecha
24/09/2018).

b) Ausencia del registro de la fecha en la atencién médica.

El articulo 29° de la Ley N* 29414, Ley que Establece los Derechos de
las Personas Usuarias de los Servicios de Salud, establece que “el acto
médico debe estar sustentado en una historia clinica veraz y suficiente
que contenga las pricticas y procedimientos aplicados al paciente
para resolver problema de salud diagnosticado”; lo que supone no
solo fundar dichas pricticas en criterios de verdad clentifica y/o
técnica, sino también Identificar e Individualizar los supuestos de
hecho con relevancia juridica de cara a la posible sancién o
absolucién, seglin corresponda; en concordancia con la mencionada
Ley N® 29414, NTS N' 139-MINSA-2018/DGAIN Norma Técnica de
Salud para la Gestion de la Historia Clinica, aprobada mediante
Resolucion Ministerial N* 214-2018/MINSA.

Infraccién tipificada en o
Decreto Supremo N* 031-2014-
SA Reglamento de Infracciones
y Sanciones de SUSALUD,
Anexo n: Infracciones
Aplicables a las IPRESS, Anexo
W-A Infracciones de Cardcter
General, Infracciones Leves,
Numeral 5: “No cumplir los
disposiciones vigentes sobre el
contenido de la historia clinico”.

Amonestacion escrita
0 Muilta de hasta den
(100) UIT
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15.

16.

17.

18.

RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

Mediante escrito presentado con fecha 30 de abril de 2021 (corre de fojas 320 o
322)*, |PRESS GEEEEEEENR interpuso recurso de apelacion contra la Resolucion
Final en Procedimiento Administrativo Sancionador - Resoluciéon Niumero CUATRO de
fecha 13 de abril de 2021, solicitando revocar la resolucién impugnada y se declare la
improcedencia de Hechos Imputados N* 3 y 4, disponiéndose su archivo definitivo,
debido a una supuesta vulneracion del principio de congruencia procesal y del debido
procedimiento, en razén de que los hechos imputados no fueron materia de queja;
solicitando ademas se les conceda el uso de la palabra a través de un informe oral.

Con Resolucion de Concesion de Apelacion, de fecha 26 de mayo de 2021 (corre de
fojos 324 a 325), la Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS,
resolvié conceder apelacion a la IPRESS GEEEEEEEER contra Resolucion Final en
Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion Nimero CUATRO y dispuso
elevar el Expediente PAS N° 0863-2019 al Tribunal de SUSALUD.

Mediante Memorandum N° 00578-2021-SUSALUD/SAREFIS, recibido con fecha 18 de
agosto de 2021, segun constancia que obra en autos, la Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS remite a la Secretaria Técnica del Tribunal de la
Superintendencia Nacional de Salud - SUSALUD, el Expediente PAS N* 0863-2019,
donde aparece el concesorio de la apelacion formulada contra la Resolucion Final de
Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion Nimero CUATRO de fecha
13 de abril de 2021 (Expediente N* 092-2021/TRI).

Mediante las Notificaciones N° 1083-2021-SUSALUD/TRI-PRIMERA SALA, 1084-2021-
SUSALUD/TRI-PRIMERA SALA y 1085-2021-SUSALUD/TRI-PRIMERA SALA, recibidas
con fecha 19 de agosto de 2021, segin constancia que obra en autos, por la IPRESS
G por el administrado [ G v oo -
Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, respectivamente,
se comunica el decreto de fecha 19 de agosto de 2021, que dispone correr traslado
del recurso de apelacion materia del Expediente N* 092-2021/TRI, a efectos de que
sea absuelto, conforme a lo establecido en el numeral 3 del articulo 43° del
Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD; ello con conocimiento de la IPRESS
Clinica Bellavista, comunicada con fecha 19 de agosto de 2021 mediante Notificacion
N° 1082-2021-SUSALUD/TRI-PRIMERA SALA, segln constancia que obra en autos.

Dentro del plazo establecido, sin embargo, no se recibié absolucién alguna al recurso

impugnatorio presentado, por parte de la IPRESS GENEEEENEED, ni del
administrado&ni de la Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS.

¥ Con Registro N* 12426, de fecha 30 de abeil de 2021 (corre o fojos 323).
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

19. De acuerdo a lo establecido por el numeral 4) del articulo 43° del Reglamento Interno
del Tribunal, mediante Notificaciones N* 1164-2021/TRI-PRIMERA SALA a la IPRESS
Clinica Bellavista, N* 1165-2021/TRI-PRIMERA SALA a la IPRESS GEEEEEED, N° 1166-
2021/TRI-PRIMERA SALA al administrado [N\ 1157
2021/TRI-PRIMERA SALA a la Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion
- SAREFIS, remitidas con fecha 2 de septiembre de 2021, segin constancia que obra
en autos, se comunico el decreto de fecha 2 de septiembre de 2021, mediante el cual
se dispuso remitir el recurso de apelacion y el expediente administrativo a la Primera
Sala del Tribunal de SUSALUD para ser resuelto y emitir su pronunciamiento.

20. Con Carta recibida con fecha 6 de septiembre de 2021, el sefior Vocal de la Primera
Sala Especializada, Dr. Enrique Antonio Varsi Rospigliosi, solicitd su abstencion por
decoro indicando que el Estudio Juridico Rodriguez Angobaldo Abogados, del cual es

socio, tiene una relacién contractual con Grupo Auna, que integra la IPRESS D

@I arte interesada en el presente procedimiento trilateral sancionador,
pudiéndose generar, por tanto, un conflicto de interés.

21. Con Acuerdo de Primera Sala N° 006-2021/TRI-PSE, de fecha 7 de septiembre de
2021, se declard la abstencion del sefior Vocal Dr. Enrique Antonio Varsi Rospigliosi,
en atencion a la causal prevista en el numeral 6 del articulo 99° del TUO de la Ley N*
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General*!, designandose al sefior Vocal
Dr. Carlos Manuel Quimper Herrera en su reemplazo, a fin de integrar y completar el
quérum de la Primera Sala Especializada, respecto del Expediente N° 092-2021-TRI*,

22. Mediante decreto de fecha 7 de septiembre de 2021, se dispuso la realizacion de la
vista de la causa con audiencia de informe oral, con conocimiento de las partes del
procedimiento, con fecha 8 de septiembre de 2021, con las Notificaciones N* 1219-
2021/TRI-PRIMERA SALA a IPRESS GINNNENNNENNR, N° 1220-2021/TRI-PRIMERA SALA
a IPRESS Stella Maris, N* 1221-2021/TRI-PRIMERA SALA al administrado

B | - 1222-2021/TRI-PRIMERA SALA a la Superintendencia

Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, seglin constancia que obra en autos.

‘" DECRETO SUPREMO N* 004-2019-JUS. TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N 27444 - LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO.
Articulo 99°.- C les de Ab ion. La dad que tenga facultad resolutiva © cuyas opiniones sobre el fondo del
procedimiento puedan influir en el sentido de 1a resolucidn, debe abstenerse de participar en 103 asuntos cuya competencia
Je s atribuida, en los siguientes casos:
()
&Mnmwmumulwtondeumrm estd, por decoro, puede abstenerse mediante

30 debid. d da. Para ello, se debe tener en consideracion las siguientes reglas:

n) En caso que la autoridad integre un drgano colegiado, este Gitimo debe aceptar o denegar ks solicitud. (...)

 RESOLUCION DE SUPERINTENDENCIA N* 172.2015-SUSALUD/S. REGLAMENTO INTERNO DEL TRIBUNAL DE LA
SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

Articulo 22°.- Quérum para instalacién de sesidn y adopcién de dos de las Salas Especializadas del Tribunal. £l
quirum para la instalacidn y sesidn vilida de s Sals Especializada, es la ' de sus jendo de la
asistencia de los tres vocales que la conforman, En caso no asistan todos los vocales, hmumﬁumdmf\u
participacion de los vocales de otra Sala Especiak que se reg para wietarla. ()
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RESOLUCION N* 103-2021-SUSALUD/TRI-PSE
EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

Con fecha 14 de setiembre de 2021, atendiendo a los plazos legalmente establecidos,
la Primera Sala Especializada del Tribunal de SUSALUD realizé la sesion de vista de la
causa con audiencia de informe oral, habiendo efectuado el uso de la palabra el
representante de la IPRESS D, quien formuld sus correspondientes
alegatos orales, los que han sido considerados al momento de resolver.

Mediante escrito con registro N° 27780, presentado al Tribunal de SUSALUD con
fecha 20 de septiembre de 2021, la IPRESS NN hace llegar sus alegatos
escritos, los cuales fueron tomados en cuenta al momento de resolver.

COMPETENCIA

Mediante el articulo 9° de la Ley N* 29344, Ley Marco de Aseguramiento Universal en
Salud, se crea la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en Salud como un
organismo publico técnico especializado, adscrito al Ministerio de Salud, con
autonomia técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera encargada de
registrar, autorizar, supervisar y regular a las Instituciones Administradoras de
Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS, asi como supervisar a las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS en el ambito de su competencia.

El Decreto Legislativo N* 1158 que dispone medidas destinadas al fortalecimiento y
cambio de denominacion de la Superintendencia Nacional de Aseguramiento en
Salud, ademas de sustituir dicha denominacion por la de Superintendencia Nacional
de Salud y establece nuevas funciones y competencias para la referida entidad.

De acuerdo a los articulos 3° y 8° del Decreto Legislativo N* 1158, la Superintendencia
Nacional de Salud es un organismo técnico especializado adscrito al Ministerio de
Salud, con autonomia técnica, funcional, administrativa, econémica y financiera,
cuyas funciones son promover, proteger y defender los derechos de las personas al
acceso a los servicios de salud, supervisando que las prestaciones sean otorgadas con
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad, con independencia de quien las
financie, asi como los que correspondan en su relacion de consumo con las
Instituciones Administradoras de Fondos de Aseguramiento en Salud - IAFAS o con
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud - IPRESS, incluyendo aquellas
previas y derivadas de dicha relacion.

Mediante el Decreto Supremo N°® 008-2014-SA, se aprobé el Reglamento de
Organizacién y Funciones de la Superintendencia Nacional de Salud, que consta de
cinco (5) Titulos; cincuenta y seis (56) Articulos, tres (3) Disposiciones
Complementarias Finales y un (1) Anexo, derogandose el Decreto Supremo N* 009-
2011-SA, que aprobd el Reglamento de Organizacion y Funciones de SUSALUD.
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EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

Los articulos 24 y 27° del Decreto Legislativo N* 1158 modificado por Decreto
Legislativo N* 1289, disponen que el Tribunal es un drgano resolutivo que forma
parte de estructura organica de SUSALUD, que cuenta con autonomia técnica y
funcional y es competente para conocer y resolver en segunda y Gltima instancia
administrativa los recursos de apelacion contra resoluciones de primera instancia
que deniegan el inicio de procedimiento administrativo sancionador o, impongan
medidas de caracter provisional, medidas de seguridad, sanciones o medidas de
caracter correctivo a las IAFAS, a las IPRESS o a las UGIPRESS.

DEL CONCESORIO DEL RECURSO DE APELACION

Atendiendo a la revision efectuada al recurso de apelaciéon interpuesto contra la
Resolucién Final en Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion Numero
CUATRO de fecha 13 de abril de 2021 recaida en el Expediente PAS N* 0863-2019,
materia del procedimiento sancionador; se tiene que la IPRESS GEEEEENEENNNNED
interpuso su recurso impugnatorio dentro del plazo legal establecido en el articulo
19° del Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD - RIS, aprobado por
Decreto Supremo N* 031-2014-SA.

Asimismo, se tiene que el recurso cumple los requisitos establecidos en el articulo
33° del Reglamento Interno del Tribunal de SUSALUD, aprobado mediante Resolucion
de Superintendencia N* 172-2015-SUSALUD/S. En virtud de ello, la Superintendencia
Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS resolvié conceder el recurso
impugnativo y dispuso su elevacion a la instancia superior para que sea resuelto.

CUESTION CONTROVERTIDA

Determinar si, bajo los fundamentos y elementos expuestos, corresponde confirmar,
revocar o onular la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo Sancionador -
Resolucion Numero CUATRO de fecha 13 de abril de 2021.

ANALISIS DE LA CUESTION CONTROVERTIDA

El numeral 1 del articulo 217* del Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N* 004-2019-
JUS, establece la posibilidad de contradecir los actos administrativos que supongan
violacion, desconocimiento o lesion de un derecho o interés legitimo, mediante los
recursos administrativos™.

' DECRETO SUPREMO N* 004-2019-JUS. TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N 27444. LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL
Articulo 217" .- Facultad de contradiccién.-
217.1 Conforme a 1o sefialado en ¢ articulo 120, frente 3 un acto administrativo que se supone viola, desconoce 0 lesiona

cho 0 interés legiti P W C diccidn en la via admink los ¢ Mvos

sefialados en el articulo sigus icid el di pr ) recursivo.

(-

s
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2, El Reglamento de Infracciones y Sanciones de SUSALUD - RIS, precisa en el articulo 9°
que las resoluciones de inicio de procedimientos sancionadores son inimpugnables,
salvo las excepciones establecidas en el articulo 11°, para procedimientos trilaterales
sancionadores, cuando la denegatoria de iniciar procedimiento cause agravio en un
administrado y en el articulo 19° se sefiala que los recursos administrativos proceden
contra los actos resolutivos que ponen fin a la primera instancia o aquellos de
caracter provisional y contra los actos de tramite que determinen la imposibilidad de
continuar con el procedimiento y produzcan indefension*.

3. Conforme dichos articulos, los administrados pueden apelar los pronunciamientos de
la autoridad administrativa que decidan sobre sus intereses, obligaciones o derechos
y se estime que les causen perjuicio, cabiendo por tanto recurrirse ante este Tribunal
los actos administrativos que pongan fin a la instancia, determinen la imposibilidad
de continuar el procedimiento o se considere que les causen indefension.

4. Con Resoluciéon Final en Procedimiento Administrativo Sancionador - Resolucion

NGmero CUATRO de fecha 13 de abril de 2021, la Superintendencia Adjunta de
Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, resolvié lo siguiente respecto de la IPRESS GED
E—

(i) Articulo 1°.- Absolver a la IPRESS GENNEENNNER por el cargo acotado en el
Hecho Imputado N° 1 en razén de la infraccién establecida en la Ley N* 29571,
Cédigo de Proteccion y Defensa del Consumidor.

(ii) Articulo 2°.- Imponer a la IPRESS GEEEEEEEER sancion administrativa de
amonestacion escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N* 2, en razén
de la infraccion leve: “No cumplir las disposiciones vigentes sobre el contenido de
la historia clinica”.

(iil) Articulo 3°.- Imponer a la IPRESS GEENNENNNR sancion administrativa de
amonestacion escrita, por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 3, en razén
de la infraccion leve: “No cumplir las disposiciones vigentes sobre el contenido de
lo historia clinica”.

' DECRETO SUPREMO N* 031-2014.SA. REGLAMENTO DE INFRACCIONES Y SANCIONES DE LA SUPERINTENDENCA
NACIONAL DE SALUD.

Articulo 9°.- Inicio del PAS.- £ initio del procedimi ini sar dor s6io podré se en:
()
b. Queja interpuesta ante SUSALUD: () la SAREFIS podra resolver el inicio del PAS o su archivo. Dicha resolucion es
impugnable salvo lo & en el primer pérrafo del articulo 11 del presente Reglamento.
()

iculo 11°.. dieni Tril i Sancionador.- Cuando el PAS se inicie de acuerdo a o establecido en el literal 9.b del
articulo 9 del presente Regla el fi do (-.) pueden participar en ¢l p > € interponer 103 recursos
contra la Resolucidn que deniegue el inicio del procedimiento y contra iquier otra Resolucid pugnable que les
produzca agravio.
)
Articulo 19" Los recursos administrativos p den Unic contra 105 actos resolutivos
que ponen fin a la pri L ia 0 de provisional y contra los actos de trémite que determinen la imposibilidad
de conelp dirni o prod: indefension ().
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EXPEDIENTE N* 092-2021/TRI
(EXPEDIENTE PAS N* 0863-2019)

(iv) Articulo 4°.- Eximir de responsabilidad a la IPRESS D o ¢! cargo
acotado en el Hecho Imputado N° 4, en razén de la infraccion leve: “No cumplir
con los plazos y formas para la atencion, notificacion o traslado de los reclamos a
Sus usuarios”.

S.  Cabe seialar, que la referida Resolucion Final fue notificada via correo electrénico a
la IPRESS G con fecha 14 de abril de 2021 y al administrado
con fecha 5 de mayo de 2021, por lo que el plazo de 15 dias
establecido en el Texto Unico Ordenado de la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento
Administrativo General, para presentar recursos administrativos'®, vencié con fecha 5
y 26 de mayo de 2021 respectivamente, sin que lo hayan hecho; constituyéndose en
esos términos, para estos administrados, la antes sefalada resolucion en un acto
administrativo firme'®; esto siempre de acuerdo a lo establecido en la referida Ley del
Procedimiento Administrativo General.

6. Mediante su recurso de apelacién, la IPRESS GEEEEEEEEED solicita revocar la
resolucion impugnada y que se declare la improcedencia de los Hechos Imputados N*
3 y 4, disponiéndose el archivo definitivo de los mismos, bajo el argumento de que se
habria vulnerado el principio de congruencia procesal y el debido procedimiento,
incurriéndose con ello en vicio de nulidad, en la medida que el inicio y desarrollo del
presente procedimiento trilateral sancionador excede el ambito de lo peticionado en
la queja presentada por el usuario.

y 5 Es de anotar, antes de evaluar y analizar el argumento formulado por la recurrente,
la existencia de una serie de errores en su recurso de apelacion con relacién a lo
resuelto en la resolucién impugnada, que dificultan la comprension de los aspectos
materia de controversia, de acuerdo al detalle que se muestra a continuacion:

(i) Consignan que el articulo 2° de la resolucién impugnada le impone sancién a la
recurrente IPRESS I cuando en realidad mediante dicho articulo
se impone sancion a la IPRESSOINEEED

(ii) Consignan que el articulo 2° de la resolucién impugnada corresponde al Hecho
Imputado N* 3, cuando en realidad corresponde al Hecho Imputado N°® 2.

* DECRETO SUPREMO N® 004-2019JUS. TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N' 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL
Articulo 218°.- Recursos administrativos..
218.1 Los recursos administrativos son:
2) Recurso de reconsideracidn
b) Recurso de apelacion
{-)
218.2 £l término para la interposicién de los recursos es de quince (15) dias perentorios, y deberin resolverse en el plazo de
treinta (30) dias.

'“ DECRETO SUPREMO N* 004-2019-JUS. TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N 27444, LEY DEL PROCEDIMIENTO
ADMINISTRATIVO GENERAL
Articulo 222°.- Acto firme.- Una vez vencidos los plazos para interponer 1os recursos administrativos se perderd el derecho
3 articularios quedando firme e acto.
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(iii) Consignan que el articulo 3* de la resolucion impugnada, versa sobre la infraccion
“No cumplir con los plazos y formas para la atencidn, notificacion o traslado de
los reclamos a sus usuarios”, cuando en realidad versa sobre la infracciéon “No
cumplir las disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica”.

(iv) Finalmente no han tomado en consideracion que de acuerdo a lo consignado en
el articulo 4° de la resolucion impugnada, se ha eximido de responsabilidad a la
recurrente |PRESS G con respecto a la comision de la infraccion
“No cumplir con los plazos y formas para la atencion, notificacion o traslodo de
los reclamos a sus usuarios”.

No obstante lo antes sefialado, esta Sala Especializada va a pronunciarse sobre el
argumento presentado por la recurrente, en lo que corresponde a la sancion de
amonestacion escrita que le fue impuesta por la comision de la infraccion: “No
cumplir las disposiciones vigentes sobre el contenido de la historia clinica” por el
cargo acotado en el Hecho Imputado N° 3; y, en lo que corresponde a la infraccion:
“No cumplir con los plozos y formas para la atencion, notificacion o traslado de los
reclomos a sus usuarios” por el cargo acotado en el Hecho Imputado N° 4, respecto
del cual se aplicé el eximente de responsabilidad.

La recurrente argumenta en su recurso impugnativo y en sus alegatos orales y
escritos, que los hechos imputados exceden el ambito de lo peticionado en la queja,
pese a que la autoridad instructora no cuenta con las facultades para extender el
alcance de las cuestiones discutidas en el marco del procedimiento trilateral
sancionador por encima del ambito delimitado en la queja interpuesta; para lo cual
se sustenta en diferentes pronunciamientos del Tribunal de SUSALUD que reconocen,
como criterio consolidado, que se configura una wvulneracién al principio de
congruencia procesal, cuando se advierte el inicio y desarrollo de un procedimiento
trilateral sancionador que excede el hecho o hechos materia de queja.

Para tal efecto cita lo resuelto por la segunda instancia administrativa mediante las
resoluciones N* 009-2018 de fecha 6 de marzo de 2018, 015-2018 de fecha 9 de abril
de 2018 y 002-2019 de fecha 9 de abril de 2018 (esto Gltimo es un error, puesto que
en realidad es de fecha 10 de enero de 2019).

Corresponde sin embargo precisar, que para estos casos, lo dispuesto por el Tribunal
de SUSALUD se dio en el contexto de procedimientos trilaterales sancionadores en
los cuales aspectos materia de queja no habian sido objeto de pronunciamiento por
parte de la autoridad administrativa de primera instancia (el resaltado es nuestro),
respecto de lo cual constituye un criterio consolidado para esta segunda instancia
administrativa que todos los aspectos que fueron materia de queja, sean sujetos de
investigacion y pronunciamiento por parte de |a primera instancia administrativa; no
siendo este el caso para el presente procedimiento trilateral sancionador donde el
hecho materia de queja si fue sujeto de investigacién y pronunciamiento por parte de
|a primera instancia administrativa.
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12. De modo similar a lo mencionado en el parrafo anterior, constituye un criterio
consolidado del Tribunal de SUSALUD, cuando se evidencian aspectos que exceden
los hechos materia de queja como parte del desarrolio del procedimiento trilateral
sancionador, que estos sean abordados por la primera instancia administrativa y que
sean sujeto de investigacion y pronunciamiento; sustentando dicho criterio en lo
establecido por la doctrina, segin se muestra a continuacion:

i) Cabe considerar lo sefialado por Juan Carlos Morén Urbina sobre la congruencia:
“En el campo procesal administrativo, la aplicacion de esta figuro presenta sus
matices propios, ya que el funcionario publico no ogota su cometido y
obligaciones con el andlisis y pronunciamiento sobre lo expuesto por el
odministrado (en la solicitud, pruebas, olegatos, etc.), sino que al funcionario le
corresponde, como proyeccion de su deber de oficialidad y satisfoccion de los
intereses publicos, resolver sobre cuantos aspectos obren en el expediente,
cualquiera sea su origen”. (el resaltado es nuestro)

ii) Por ello, la congruencia en el procedimiento administrativo adquiere singularidad
hasta configurar la necesidad que la resolucion decida imperativamente cuantas
cuestiones hayan sido planteadas en el expediente, aportadas o no por los
interesados. En tal sentido, el contenido mismo del expediente y no los
extremos planteados por los interesados, es el limite natural al requisito de
congruencia de las resoluciones administrativas”"’. (el resaltado es nuestro)

13. Y no podria ser de otro modo, puesto que lo contrario significaria no tener en cuenta
la situacion de clara desigualdad técnica en la que se encuentran los pacientes con
relacién a los prestadores, 1o que muchas veces conlleva a que los aspectos materia
de queja no representen, ya sea parcial o totalmente, los hechos que pudieran ser
sujetos de imputacion por la comision de infracciones y que deben ser evidenciados
de oficio por la autoridad administrativa en estricto cumplimiento de sus facultades,
que no se limitan a sancionar la vulneracion de derechos en salud que presume una
queja, sino que incluye sancionar el incumplimientos de los estandares de acceso,
calidad, oportunidad, disponibilidad y aceptabilidad*®, como ocurrié en el presente
caso con las deficiencias de registro observadas en la historia clinica del paciente.

14. De acuerdo con lo antes sefialado, corresponde desestimar el argumento presentado
por la recurrente al respecto.

7 COMENTARIOS A LA LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL. Juan Carfos Mordn Urbina. Gaceta Juridica.
12"Edicion - Octubre 2017. Capitulo VNI Fin del Procedimiento, piginas 82-83.

** DECRETO LEGISLATIVO N* 1158. DECRETO LEGISLATIVO QUE DISPONE MEDIDAS DESTINADAS AL FORTALECIMIENTO Y
MuMuummummmm

Articulo 10.- dora de la Superi
hndwo&mhm:mﬂwmmmryrdﬂ D Legisk Is Supe
mm&wwmmGMWamMJmMummMmn)elder«honhmh
ulud.hniomudéndelnp«wmmmdelmmdenm'hm:wnwmummrd)bl
esténdares de acceso, calidad, op: idad, dy bilidad con que dichas prestaciones sean otorgadas.
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15. En funcién de todo lo antes expuesto, corresponde declarar INFUNDADO el recurso
de apelacion presentado por la IPRESS G ; v, por ende, CONFIRMAR lo
dispuesto en la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo Sancionador -
Resoluciéon Nimero CUATRO, de fecha 13 de abril de 2021.

En virtud de los fundamentos precedentes, el Informe N°* 012-2021-SUSALUD/TRI-S1/JAG y
con la intervencion de los sefiores Vocales José Antonio Ardstegui Girano, Marlene Leonor
Rodriguez Sifuentes y Carlos Manuel Quimper Herrera, quien integra la Sala en reemplazo
del sefior Vocal Enrique Antonio Varsi Rospigliosi, que presenté abstencion; de conformidad
con lo prescrito en la Ley N* 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General, en la Ley
N* 29344 Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y de las facultades establecidas
por el Decreto Legislativo N* 1158 en el Reglamento de Organizacion y Funciones de la
SUSALUD aprobado mediante Decreto Supremo N° 008-2014-SA, en el Reglamento Interno
del Tribunal de la Superintendencia Nacional de Salud aprobado mediante Resolucion de
Superintendencia N® 172-2015-SUSALUD/S en el Acuerdo N2 006-2020 adoptado por la Sala
Plena del Tribunal de SUSALUD que aprueba los "Lineamientos para la Reactivacion de los
Procedimientos Administrativos en tramite seguidos en el Tribunal de SUSALUD" y en la
Resolucion de Superintendencia N* 011-2021-SUSALUD/S, por unanimidad;

SE RESUELVE:

Primero.- Declarar INFUNDADO el recurso de apelacion presentado por la IPRESS D
G contra Resolucion Numero CUATRO de fecha 13 de abril de 2021, emitida por la
Superintendencia Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS; de acuerdo con los
fundamentos expuestos.

Segundo.- CONFIRMAR la Resolucion Final en Procedimiento Administrativo Sancionador -
Resoluciéon Nimero CUATRO de fecha 13 de abril de 2021, emitida por 1a Superintendencia
Adjunta de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS; de acuerdo con los fundamentos
expuestos, agotandose la via administrativa.

Tercero.- Notificar la presente Resolucion al administrado [ -
la IPRESS GENNEEENNND, - |2 |PRESS GENEEND | - |2 Superintendencia Adjunta
de Regulacion y Fiscalizacion - SAREFIS, para los fines pertinentes.
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Cuarto.- Devolver el Expediente PAS N° 0863-2019 (Expediente N* 092-2021/TRI) a la
Superintendencia Adjunta de Regulaciéon y Fiscalizacion - SAREFIS, una vez que sean
devueltos los cargos de notificacion a las partes del presente procedimiento; para los fines
de ley.

Registrese y comuniquese

) ..w/_(-”: -

José Antonio Aréstegui Girano
Presidente de la Primera Sala Especializada

Marlene L Rodriguez Sifuentes s Manu imperflerrera
Vocal
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