RESUELVE RECURSO DE
REPOSICION EN EL SENTIDO QUE
INDICA.

RESOLUCION N° 224 /2023

San Miguel, 20 de septiembre de 2023.

VISTOS

La Resolucion N° 199/2023, de fecha 25 de agosto de 2023, la cual ordena aplicar sancién
al trabajador referido por los motivos que indica, emitida por la Suscrita, en razén de la
Resolucién N° 77/2023, de fecha 20 de abril de 2023, que ordend instruir Sumario
Administrativo en contra de (MGG c<dula de identidad N°
18.456.174-3, por la extraccion errada de pieza dental de la usuaria de iniciales Y.A.S. el
dia 20 de marzo de 2023, y su eventual responsabilidad administrativa en los hecho.

La notificacién de la Resolucién N° 199/2023, de fecha 25 de agosto de 2023, la cual
ordena aplicar sancioén al trabajador referido por los motivos que indica, emitida por la

Suscrita, realizada mediante correo electréonico remitido a las casillas

de 2023.

L ) " fecha 04 de septiembre

La solicitud realizada mediante correo electronico de fecha 04 de septiembre de 2023,
realizada por el abogado del Sumariado, (IIIIEIENGd@GEGEGEER cfcrido a
la copia integra del expediente sumarial tenido presente para la emisién de la Resoluciéon
N° 199/2023, de fecha 25 de agosto de 2023.

Respuesta a solicitud de copia de expediente, realizada con fecha 05 de septiembre de

2023 y remitida al abogado del Sumariado, (IIIIIIINGdGEGEGEGENEGEEE < cual

contiene copia del expediente completo del Sumario Administrativo, llevado en contra de

. El Recurso de Reposicion remitido por el abogado del Sumariado, (IEEIENGNGD

G <~ representacion de (NGNS cdiante
correo electrénico dirigido a la Suscrita con fecha 12 de septiembre de 2023, a lo cual
acompana la Resolucién N° 199/2023, de fecha 25 de agosto de 2023, la cual ordend
aplicar sancion al trabajador referido por los motivos que indica.

Y CONSIDERANDO:

La Resolucion N° 199/2023, la cual tuvo presente todos los antecedentes tenidos a la
vista y en razon al mérito del expediente, que contiene todas las actuaciones realizadas
y antecedentes recabado y aportados en el presente Sumario, ademas de las
declaraciones y los documentos presentados por el Sumariado en las etapas sumariales
respectivas, y la Vista Fiscal entregada por el Fiscal, es que se logré llegar a la conviccion
de la sancion propuesta por el Fiscal y en definitiva se acogen los razonamientos
efectuados por el mismo en la respectiva Vista Fiscal, con las apreciaciones siguientes:
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a. Que, respecto a las situaciones alegadas como acoso laboral, se tiene en cuenta por
la Suscrita, que estas no fueron denunciadas de manera directa o formal por el
Sumariado, lo cual impide, en la especie, activar los protocolos y/o acciones al
respecto. A su turno, se tiene en cuenta incluso por los mismos descargos entregados
por el Sumariado, que sus consultas, refieren a situaciones que fueron tratadas en su
ocasion, ya sea con respuesta mediante correo electrénico, o con la coordinada
reunion con la Direccion del Establecimiento respectivo. Asimismo, se hace presente
que desde marzo de 2020 a agosto de 2023 nos encontrabamos en situacion de alerta
sanitaria, lo que obligd a todos los centros de salud del pais, a realizar un cambio en
las funciones de las y los trabajadores que se desempefian en el area de la salud,
cuestion de la que no quedoé ajeno—. Asi, el Sumariado derivé en diversas
ocasiones su situacion de acoso laboral a la ACHS, quien es una entidad auténoma
a la Corporacién, siendo dicha entidad la que califico6 de comun su enfermedad, no
siendo por tanto esta de origen laboral; a ello se suma el hecho que el Sumariado
demando a la Corporacién Municipal de San Miguel en sede laboral, por los mismos
hechos, en causa RIT T-161-2023, siendo por tanto dicha entidad la competente para
determinar |a existencia o no de situaciones de acoso laboral, mas aun considerando
que no se realizé denuncia formal para que la Corporacién ejecutase de una
adecuada activacion de protocolos y procedimientos, y el antecedente realizado por
la ACHS que calificé su caso como comun.

_ AT | b. En relacién a la gravedad de la falta, es dable sefialar que, el Sumariado ha incurrido
en un incun-plimiento grave, que, si bien se refiere como un error de extraccion, ello
no obsta a que el mismo pueda generar responsabilidades administrativas, aln si es
el mismob quien argumenta que se encontraba en un estado de
“narcolepsia” producto de sus medicamentos derivados de su supuesta situacién de
acoso, cuestion que debid haber notificado a su jefatura para el reguardo de las
atenciones de salud realizadas, o a la Suscrita.
Seguir dicha linea argumental entregada por el Sumariado, significaria que-
denid a lo menos haber dado aviso de dicha situacion a su Jefatura, y dicha
notificacién no consta en parte alguna del expediente sumarial, ni en las declaraciones
del Sumariedo o Directora, por lo que, de los dichos referidos por el Sumariado,
resulta grave para la Suscrita que el trabajador haya realizado las prestaciones de
salud en el estado en el que describe en sus descargos, sin haber realizado las alertas
necesarias para el resguardo de las atenciones de salud, velando por la seguridad de
nuestras usuarias y usuarios que se atienden en nuestros dispositivos médicos, con
nuestros profesionales. .
A su vez, cabe la duda razonable a la Suscrita respecto de la efectividad del estado
de narcolepsia expresado por el Sumariado, toda vez que dentro de los antecedentes
acompafiados por el Sumariado y relativos a los documentos que acreditan las
atenciones de salud entregadas (i ¢~ razon del supuesto hostigamiento
laboral aludido, no se tiene a la vista antecedente en el expediente sumarial que
acredite la efectividad de que a la fecha de la atencién de salud realizada (20 de
marzo de 2023) se encontrada con dicho medicamento recetado (quetiapina),
toda vez que la ultima atencién acompariada del afio 2022, se le notificé el 25 de
noviembre de 2022 que la calificacion de su caso correspondié a una enfermedad de
caracter comun, sin que se refiera que esté tomando medicamentos a dicho respecto,
los cuales d= todas formas de haber sido recetados, tendrian un plazo determinado,
de acuerdo al tratamiento médico en que se encuentre sometido. Asi el Sumariado,
respecto del tiempo intermedio entre noviembre de 2022 hasta el 25 de abril de 2023,
no adjunta antecedente médico alguno que pueda sustentar sus dichos. A mayor
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abundamiento, acompafia atenciones médicas del afio 2023, pero que se realizaron
en abril del 2023, tras ser notificado del presente Sumario Administrativo, al cual
ACHS nuevamente calific6 como enfermedad comun, de acuerdo a los mismos
antecedentes acompariados por el Sumariado.

Que resulta grave para la Suscrita, que (P hava extraido erradamente,
una muela de la usuaria de iniciales Y.A.S., toda vez que la ficha clinica, como la
radiografia entregada por la usuaria, daban cuenta que la muela afectada
correspondia a la 4.8 y no a la 4.7, antecedente que estaba en conocimiento del
Odontdlogo al momento de la intervencion. Adicionalmente, de acuerdo a las
declaraciones entregadas, era evidente qué muela era la que se encontraba con
diagnostico de caries dentinaria profunda yuxtagingival, hecho que podria haber sido
evitado si el funcionario hubiese aplicado una vigilancia y control adecuado a someter
a extraccion, el cual estuvo siempre explicitado respecto de la muela 4.8. Lo anterior,
mantiene hasta la fecha a la usuaria con una pieza dental menos, a pesar de haber
estado en perfectas condiciones, y aportar a la mordida, tal como se declar6 en el
presente sumario, y que en la ficha clinica nada se expresa sobre que, dicha pieza
dental 4.7, tenga alguna condicién que haga necesaria su extraccion, lo cual afecto
su salud bucal, fisica y psicologa. Que lo anterior, en definitiva, es causado por la
atencion de salud realizada por < (i avien no realizo la vigilancia y control
en atencion de salud, provocando un perjuicio a la usuaria de iniciales Y.A.S., quien
en ningin momento entregd consentimiento para realizar la extraccién de la pieza
dentaria 4.7, error a todas luces evitable, toda vez que era previsible la pieza dentaria
que correspondia extraer en razon de lo que expresamente establecido tanto en su
ficha clinica como en la radiografia entregada por la usuaria. Que, a ello, se suma el
hecho que el odontélogo no es quien identifico el error, sino que fue la misma usuaria
quien tuvo que acudir nuevamente al CESFAM para dar cuenta del error en el
procedimiento, el cual a lo menos refiere a un actuar a lo menos negligente por parte
de— que derivé en un perjuicio grave en la atencion entregada a la usuaria,
toda vez que era él quien era el profesional responsable de ejecutar una intervencién
dental, en razén de los detalles referidos en la ficha clinica, y la radiografia tenida a
la vista al momento de la intervencion, los que apuntaban a la extraccion de la pieza
dental 4.8. y no otra.

Que la Suscrita respecto de los argumentos entregados para tener por acreditados el
cargo 1, hace presente que comparte el criterio aludido por el Fiscal, pero no obstante
lo anterior, se tendra presente Unicamente lo referido respecto al conocimiento del
protocolo de los eventos centinelas, la deficiencia de completitud de la ficha clinica,
referida a las acciones ejecutadas posteriores a la intervencion y el detalle de tiempo
entre una intervencién y la extraccién del diente 4.8 y reimplante, lo cual puede
acreditarse por medio de la misma ficha, y lo establecido respecto a no haber ejercido
sus facultades de vigilancia y control propias de su cargo durante el evento
desarrollado, toda vez que son dichos antecedentes los que constan en el cargo
referido. Se excluye por tanto lo razonado en virtud de la Ley N° 20.584.

Que respecto de lo razonado en el cargo N° 2, se tiene presente y por reproducidos
los argumentos dados por el Fiscal, entorno a la infraccion de la Guia Clinica AUGE
“Urgencias Odontolégicas Ambulatorias” del afio 2011, segun la Ley N° 19.966 que
establece en Régimen de Garantias en Salud y su deber de control y vigilancia propias
de su cargo.
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f. Que se tiene por acogido dejar sin efecto el Cargo N° 3, en ocasién a que la atencion
médica no correspondio a aquellas identificadas como Trauma Dentoalveolar (TDA)
en conformidad a la Guia Clinica AUGE “Urgencias Odontolégicas Ambulatorias” del
afio 2011.

Por lo anterior, y demas argumentos tenidos en consideracién mediante la Resolucion N°
199/2023, y que se tendran por reproducidos en este acto, se ordené aplicar al Sumariado
la sancion disciplinaria contenida en el Articulo 122 letra c) de la Ley N° 18.883, a saber,

la Suspension del empleo por tres meses con retencién del 50% de su
remuneracion, a cédula de identidad N°

Odontologo del CESFAM Barros Luco dependiente de la Corporacidn
Municipal de San Miguel, tras acreditarse el incumplimiento grave en sus funciones
referidas en el Cargo N° 1 y Cargo N° 2, en los términos expuestos y argumentados en
dicha Resolucion.

Que, a lo anterior, el abogado del Sumariado, (GG

solicitd la copia completa del expediente para poder ejercer su derecho a reposicion;
cuestion que se cumplié con fecha 05 de septiembre de 2023. En dicho documento se
expresan los siguientes argumentos:

1. El ejercicio de la potestad punitiva del Estado se encuentra sujeto al cumplimiento de
una serie de principios que buscan asegurar que dicha potestad sea ejercida
respetando las garantias que toda persona tiene.

Asi, tanto en su vertiente penal como administrativa, la potestad punitiva estatal se
encuentra sujeta, entre otros principios, al de legalidad, proporcionalidad y a la
prohibicién de la doble punicion o doble sancion.

El ejercicio de este poder se encuentra sujeto al principio de legalidad; asi, tanto la
creacion de delitos como de sanciones administrativas se encuentra sujeta al Poder
Legislativo. En cuanto a su aplicacion existen diferencias: las sanciones penales son
aplicadas por un juez; las sanciones administrativas, en tanto, son aplicadas por los
organos de la Administracién del Estado, como regla general, sin perjuicio que en
algunos casos corresponde también a un juez su aplicacion, y de que existan
mecanismos de revision jurisdiccional de las mismas.

El principio de legalidad en materia de sanciones administrativas es el que establece
gue solo se pueden imponer sanciones por conductas que estén previamente
tipificadas como infracciones en una norma con rango de ley. Este principio garantiza
la seguridad juridica y el respeto a los derechos fundamentales de los administrados.
En efecto, el articulo 19 N° 3, de la Constitucion Politica de la Republica, en el parrafo
noveno, dispone que: “Ninguna ley podra establecer penas sin que la conducta que
se sanciona esté expresamente descrita en ella;”".

2. Enelcaso que nos ocupa, dentro de la descripcion de la conducta, se debe establecer
si dicha conducta constituye o no una causal de destitucion del funcionario, vale decir,
si la conducta reprochada constituye un incumplimiento grave de las obligaciones
funcionarias que permita aplicar la destitucion del funcionario, en virtud de lo
dispuesto en la letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, pues de otra forma, se
estaria infringiendo el principio de legalidad, al atribuirse quien aplique la sancién, la
facultad de determinar si una conducta constituye la gravedad que amerite el
alejamiento de un funcionario del respectivo servicio, lo que claramente violenta el
principio de legalidad.

3. Mi representado ha sido sancionado por los cargos | y Il formulados durante el
sumario administrativo, esto es:
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CARGO 1: “Haber incurrido en un incumplimiento grave de sus obligaciones
funcionarias, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 48 de la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, al no
cumplir con sus responsabilidades como odontélogo del CESFAM Barros Luco, por
cuanto, durante la atencion realizada a la usuaria de iniciales Y.A.S. el dia 20 de
marzo de 2023, realizé la exodoncia errénea de la pieza dental 4.7, desarrollando un
evento de caracter centinela en el Centro de Salud Familiar (CESFAM) Barros Luco,
no identificandolo de forma inmediata al momento de realizar el procedimiento
erréneo, ni al finalizar la atencién de la usuaria”.

CARGO 2: “Haber incurrido en un incumplimiento grave de sus obligaciones
funcionarias, de acuerdo a lo dispuesto en la letra b) del articulo 48 de la Ley N°
19.378 que establece el Estatuto de Atencion Primaria de Salud Municipal, al no
cumplir con sus responsabilidades como odontélogo del CESFAM Barros Luco, por
cuanto, una vez constatado el evento centinela (exodoncia errénea), posterior a la
atencion realizada a la usuaria de iniciales Y.A.S. el dia 20 de marzo de 2023, y
realizar la reimplantaciéon del diente 4.7, no se realizaron las acciones
correspondientes al manejo de una avulsién dentaria segln la guia clinica GES
“Urgencias odontolégicas Ambulatorias”; del afio 2011, y la evidencia actual’;.

Dichos cargos se han tenido por acreditados de la siguiente manera:

a) El cargo 1 se tiene por acreditado con lo expuesto en las paginas 37 a 43 de la
resolucion recurrida y se sefialan como infringidas las siguientes normas:

“s Se infringe la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, en su Parrafo
1° “De la seguridad en la atencidn de salud” especificamente en su Articulo N° 4. Ya
que se trasgrede el derecho de la usuaria, con respecto a que toda persona o quien
la represente tiene derecho a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento
adverso, independientemente de la magnitud de los dafios que aquel haya
ocasionado.

Por cuanto se cometié un hecho catalogado como evento centinela, el cual segln
protocolo local del CESFAM Baros Luco con fecha de aprobacién marzo de 2022,
indica que se refiere a “Suceso inesperado e imprevisto que produce la muerte o
serias secuelas fisicas o psicolégicas, o el riesgo potencial de que esto ocurra’,
sumado a que no se procedio al terminar la atencién a verificar el procedimiento
realizado, el cual hubiera permitido detectar el error en forma oportuna y tomar las
medidas clinicas pertinentes, mejorando el prondstico de la pieza dentaria extraida
erroneamente. Por lo que ante esta situacion se transgrede los derechos de la usuaria
por cuanto es ella que se percata del error, y no el odontélogo tratante.

+ Se infringe la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud, en su Parrafo
6°: De la reserva de la informacién contenida en la ficha clinica, especificamente en
su articulo 12 ya que transgrede el derecho de la usuaria, con respecto a tener un
registro clinico completo que permita integrar la informacién necesaria para la
continuidad de la atencién de la paciente en el proceso asistencial, en el caso que
esas medidas habiéndose realizado, no hayan quedado registradas en las fichas
clinicas.

Existiria finalmente un incumplimiento grave de sus obligaciones funcionarias de
acuerdo a lo estipulado en la letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, al no ejercer
sus facultades de vigilancia y control propias del cargo durante el evento adverso.”
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b) El cargo 2 se tiene por acreditado con lo expuesto en las paginas 43 a 49 de la
resolucion recurrida y se sefialan como infringidas las siguientes normas:

“s Por cuanto, no se realizaron las acciones correspondientes al manejo de una
avulsion dentaria de la exodoncia errénea del diente 4.7, segun la guia clinica GES
“urgencias odontolégicas ambulatorias”; del afio 2011 y la evidencia actual, Se
infringe La Ley N° 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud, en su
Titulo lll: De la responsabilidad en materia sanitaria en su Parrafo I: Disposiciones
generales, y en su articulo 38.- “Los 6rganos de la Administracion del Estado en
materia sanitaria seran responsables de los dafios que causen a particulares por falta
de servicio. El particular debera acreditar que el dafio se produjo por la accién u
omisién del érgano, mediando dicha falta de servicio”. Cabe aclarar que, si bien no
somos érganos del estado, si prestamos servicios de salud de |a red publica de salud
por medio de los convenios con el Servicio de Salud Metropolitano Sur, siendo ello un
servicio esencial que no puede interrumpirse, y que ha de cumplir con las normas de
caracter general que se dicten a dicho respecto, dentro de ellas las normas del
programa GES, pudiendo hacer extensivas dichas obligaciones a las CEFAM, pero
no como o6rganos de la administracion, sino como un responsable por servicio
traspasado, pudiendo recaer falta de servicio en nuestras prestaciones.

« Se infringe la Ley N° 20.584 que regula los derechos y deberes que tienen las
personas en relacion con acciones vinculadas a su atencion en salud, en su Parrafo
N°6: De la reserva de la informacion contenida en la ficha clinica, especificamente en
su Articulo 12. Ya que se transgrede el derecho de la usuaria, con respecto a tener
un registro clinico completo que permita integrar la informacién necesaria para la
continuidad de la atencidén de la paciente en el proceso asistencial, en el caso que
esas medidas habiéndose realizado, no hayan quedado registradas en la ficha clinica,
ya que se puede indicar en primera instancia que la observacion del Sumariado en
relacién a que no tenia el insumo (alambre) para realizar la férula flexible, no esta
registrada en la ficha clinica de la usuaria para la atencién del 20 de marzo de 2023.”

Existiria finalmente un incumplimiento grave de sus obligaciones funcionarias de
acuerdo a lo estipulado en la letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, al no ejercer
sus facultades de vigilancia y control propias del cargo durante el evento
desarrollado.”

Sin embargo, ninguna de las normas que se imputan infringidas en ambos cargos,
constituyen incumplimientos graves de las obligaciones funcionarias, que hagan
aplicable la letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atenciéon Primaria de Salud Municipal, toda vez que ninguna de dichas normas lo
establece.

En efecto, si bien el articulo 48 de la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de
Atencién Primaria de Salud Municipal, dispone en su letra b) que: “Los funcionarios
de una dotacién municipal de salud dejaran de pertenecer a ella solamente por las
siguientes causales: b) Falta de probidad, conducta inmoral o incumplimiento grave
de las obligaciones funcionarias, establecidos fehacientemente por medio de un
sumario;” dichos incumplimientos deben estar calificados como graves por el
legislador, ya que quien aplica la norma carece de facultades para determinar la
gravedad de la conducta que amerite la destitucion del funcionario, pues ello
trasgrede el principio de legalidad.

De esta forma, quien aplica la sancién por incumplimientos graves de las obligaciones
funcionarias, sin que las conductas reprochadas se encuentren calificadas como tales
por el legislador, violenta el principio de legalidad.
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Al respecto cabe puntualizar que si bien de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 35
de la Ley N° 19.880: “Los hechos relevantes para la decisiéon de un procedimiento,
podran acreditarse por cualquier medio de prueba admisible en derecho,
apreciandose en conciencia’, ello no implica que se esté facultando al fiscal para
establecer que cualquier hecho que pueda constituir un incumplimiento a los deberes
funcionarios, pueda ser calificado como grave por el fiscal, pues ello es privativo del
legislador.

En efecto, de conformidad a lo dispuesto en el articulo 19 N° 3, de nuestra Carta
Fundamental, en su parrafo sexto, previene que “correspondera al legislador
establecer siempre las garantias de un procedimiento y una investigacion racionales
y justos”. Ademas, en el parrafo noveno de la norma constitucional en analisis, se
establece que: “ninguna ley podra establecer penas sin que la conducta que se
sanciona esté expresamente descrita en ella.”

Lo anterior tiene por objeto dar certeza de un procedimiento sancionatorio justo y
ecuanime, que dé garantias al sumariado, pues de lo contrario, se podria llegar al
extremo que un hecho que la propia resolucion que ordena el sumario califica como
un error, que debid ser tratado en conformidad al Manual de Procedimientos
Centinelas, el que no tiene fines punitivos, el fiscal lo califique como un incumplimiento
grave de las obligaciones funcionarias, equiparable a la falta de probidad, regulada
en la misma letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, lo que en concepto de esta
parte constituye un desproposito, toda vez que contraria el principio de legalidad
consagrado en nuestra Constitucion Politica de la Republica.

6. Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefalar lo siguiente:

A. El sumario administrativo que nos ocupa se inici6 mediante Resolucion N° 77 de

20 de abril de 2023, emanada de la Secretaria General de la Corporacién Municipal

de San Miguel, dofia Marjorie Paz Cuello Araya, la que en lo pertinente resolvio instruir

sumario administrativo, en los siguientes términos:

“1, INSTRUYESE Sumario Administrativo en contra de (GG
G - ./ de identidad NGO contclogo del CESFAM

Barros Luco dependiente de la Corporacion Municipal de San Miguel, de acuerdo al

procedimiento establecido el articulo 48 letra b de la Ley N° 19.376, y los articulos

118 y siguientes de la Ley N° 18.883, en razon de los hechos denunciados por la

Directora de Salud (S), consistentes en la extraccion errada de pieza dental a la

usuaria de iniciales YAS, el dia 20 de marzo de 2023 y su eventual responsabilidad
administrativa en los hechos; y contra toda otra persona funcionaria o funcionario que

resulte tener responsabilidad administrativa o se encuentre involucrado o involucrada

en los hechos descritos y denunciados, y respecto de cualquier otro hecho que

revista de gravedad, de los cuales se tome conocimiento durante el desarrollo del
presente Sumario Administrativo, en atencion a los términos solicitados y ya descritos
anteriormente.” (La tercera y cuarta negrilla es nuestra)

Sin embargo, el Protocolo Sistema de Notificacion y Vigilancia de Eventos Adversos

de la Corporacién Municipal de San Miguel, de marzo de 2022, aplicable en la

especie, segun se consigna en los VISTOS de la resolucién indicada, en su punto 7.2

dispone:

“7.2 Sistema de Vigilancia

Se mantendrd una vigilancia pasiva de los eventos ocurridos. Todo funcionario del
CESFAM tiene la obligacién de seguir y cumplir el siguiente procedimiento ante la

ocurrencia de un EA o EC; ya sea ante la deteccion presencial como cuando es
informado por un tercero.
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Esta vigilancia cumplira con las siguientes caracteristicas:

No punitiva: las personas que notifican estan libres del miedo o represalias o
sanciones como resultado de la notificacion.

Confidencial: La identificacién del paciente, notificador y la instituciéon nunca serén
reveladas a terceras personas.

Independiente: E! programa es independiente de cualquier autoridad con poder para
sancionar a la organizacion o al notificado.

La deteccion de EA o EC puede realizarse en cualquier momento de la atencién de
pacientes dentro de las dependencias del CESFAM y/o el vehiculo de traslado de
pacientes.” (La segunda, tercera y cuarta negrilla es nuestra)

Como se puede apreciar, en la resolucién indicada se dispuso un sumario por un
hecho que debié ser tratado de acuerdo al Protocolo Sistema de Notificacion y
Vigilancia de Eventos Adversos de la Corporacion Municipal de San Miguel, que como
se dijo, no tiene fines punitivos y las personas que notifican estan libres del miedo o
represalias o sanciones como resultado de la notificacion, siendo de esta forma la
resolucién indicada manifiestamente injusta y arbitraria.

A este respecto en la Resolucion nimero 199/2023, se sefiala en el primer parrafo de
la pagina 40 que: “... debe aclararse que hace referencia exclusivamente a la
notificacion del evento, y no a la serie de acontecimientos especificos en relacién al
evento centinela, y su posterior manejo y resolucién”, lo cual es no es efectivo toda
vez que el protocolo de eventos adversos sefiala de manera expresa que: ‘las
personas que nolifican estan libres del miedo o represalias o sanciones como
resultado de la notificacién”. Cabe sefalar a este respecto que el presente sumario
fue instruido especificamente por el hecho notificado: “exodoncia errénea del diente
4.7, y que el protocolo de eventos adversos forma parte de los requisitos de calidad
y acreditacion.

B. Por otra parte, en la resolucion que ordend el presente sumario administrativo, se
sefiala que el sumario administrativo se debe realizar: “.. de acuerdo al
procedimiento establecido el articulo 48 letra b) de la Ley N° 19.378, y los
articulos 118 y siguientes de la Ley N° 18.883, ...”.

Sin embargo, el articulo 48 letra b) de la Ley N° 19.378, no regula ningun
procedimiento, si no que establece las causales por las que los funcionarios de una
dotacion municipal de salud, dejaran de pertenecer a ella.

En efecto, la norma citada, en lo pertinente dispone: “Articulo 48.- Los funcionarios de
una dotacion municipal de salud dejarén de pertenecer a ella solamente por las
siguientes causales: ...

“b) Falta de probidad, conducta inmoral o incumplimiento grave de las obligaciones
funcionarias, establecidos fehacientemente por medio de un sumario; ...”

Como se puede apreciar, en la resolucion indicada se establece, claramente, que en
este sumario administrativo se debe aplicar la medida de destitucién establecida en
la citada letra b) del articulo 48 de la Ley N° 19.378, lo que constituiria una instruccién
o al menos una evidente induccién al Fiscal Instructor del sumario administrativo, para
que aplique la causal de destitucion contemplada en la norma citada, no obstante que
estamos en presencia de un error, que debi6 ser tratado de acuerdo al Protocolo
Sistema de Notificacion y Vigilancia de Eventos Adversos de la Corporacion Municipal
de San Miguel, el que como se dijo, no tiene fines punitivos y las personas que
notifican estan libres del miedo o represalias o sanciones como resultado de la
notificacién.

C. En el mismo error que se imputa mi representado, esto es, extraccién errénea de
pieza dental, incurrié la asesora técnica odontologica, Sra. Tamara Maza Rubillo,
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respecto de un usuario llamado Sebastian Vargas Pefailillo RUT 21.042.600-0 el dia
16 de septiembre de 2014, y su madre Edith Pedailillo RUT 8.950.456-2 también fue
atendida por el mismo motivo por la psicéloga Gisella Villalobos.

Segln declaracion de la Dra. Tamara Maza Rubillo, que rola a fojas 1009 y siguientes
del sumario administrativo, en el caso de Sebastian Vargas Pedailillo, no hubo
notificacién GES, ni ferulizacion (pese a tener ambos dientes vecinos), ni endodoncia.
Tampoco se inicid sumario administrativo ni investigaciéon sumaria, no obstante que
en esa época no existia el Protocolo Sistema de Notificacion y Vigilancia de Eventos
Adversos de la Corporacion Municipal de San Miguel, en que se basara el no inicio
de un sumario administrativo, en virtud de lo dispuesto en el punto 7.2 de dicho
manual, en cuanto a que no tiene fines punitivos.

A mayor abundamiento, cabe sefialar que la Directora del Cesfam Barros Luco,
sefiora Yarmila Rajdl Lopez, en respuesta a lo requerido por Resolucién nimero
18/2023 de foja 897 del presente sumario, mediante correo electrénico de 26 de julio
de 2023, que rola a fojas 927, sefiald que: “A la fecha no se ha efectuado ningun
sumario administrativo por esta indole.”

De esta forma, podemos legitimamente concluir que la autoridad de la eépoca, no
considero los hechos como de una gravedad que ameritara un sumario administrativo
ni investigacion sumaria, tratdndolo como lo que es, un error en la extraccion de una
pieza dental, en el que puede incurrir cualquier funcionario, sin que exista dolo.
Existiendo un tratamiento previo de la misma situacién, siendo en ese tiempo
subdirectora del Cesfam Barros Luco, la actual directora sefiora Yarmila Rajd| Lépez,
quien estaba en conocimiento del caso, segun el relato de la Dra. Maza Rubillo, en su
declaracion de fojas 1009 y siguientes del sumario administrativo, porqué se cambia
el criterio respecto de mi representado y se le somete a un tremendo estres, al tener
que sobrellevar un sumario administrativo, por una situacion en la que el Cesfan
Barros Luco ya habia definido en un caso anterior. Es por ello que consideramos que
el presente sumario se enmarcaria en la situacién de acoso laboral que ha venido
sufriendo mi representado, al menos desde agosto de 2021, segun se detalld en el
primer otrosi del escrito de descargos, presentado por mi representado mediante
correo electrénico de 11 de julio de 2023, el que rola a fojas 360 y siguientes del
sumario administrativo.

D. Respecto de los hechos posteriores a la extraccion errénea de la pieza dental, cabe
puntualizar que la directora del Cesfam Barros Luco, sefiora Yarmila Rajdl Lopez, en
su declaracién de fojas 232 del expediente sumarial y especificamente en su
respuesta a la pregunta 6, manifesté: “Efectivamente, no se procedio de la mejor
manera, el doctor no deberia haber dado continuidad a la atencién de la usuaria,
entendiendo lo afectado que podria haber estado en ese minuto, pudiendo generar
que la decisién no haya sido la més oportuna.”

De esta forma, cabe preguntarse porqué se permitio que mi representado continuara
la atencién de la usuaria, en el estado de estrés que se encontraba. ¢No debid su
jefatura disponer que otro odontélogo continuara con la atencion? Estoy seguro que,
si lo anterior hubiese ocurrido, ninguno de los errores posteriores hubiere ocurrido.
Como se puede apreciar, en el estado de estrés que se encontraba mi representado,
no es posible exigirle un actuar perfecto, lo que se denomina “no exigibilidad de otra
conducta”.

E. Cabe sefialar que en todo momento se cumplio a cabalidad el protocolo de eventos
adversos y que la Guia de urgencias odontolégicas del Minsal 2011, no constituye en
si misma un protocolo, sino més bien, como su nombre lo dice, una guia u orientacion.
No existe un incumplimiento en los derechos del paciente ya que en todo momento
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se brindé atencién oportuna reimplantando el diente, se dio aviso a la jefatura directa,
lo cual consta en la ficha clinica de la usuaria, a fojas 49 y se realizé |la notificacion
del evento adverso.

Respecto al intervalo de tiempo entre la ocurrencia del evento y el reimplante existe
inexactitud en los relatos, pero como bien reconoce el fiscal, estos tiempos no son
imputables al funcionario toda vez que la usuaria se demor6 en tomar la decisién
habiendo sido informada de la disminucién de las probabilidades de éxito en relacion
al tiempo de reimplante.

No es efectivo que haya incumplimiento del articulo 48 letra b) de la Ley N° 19.378 al
no ejercer sus facultades de vigilancia y control propias del cargo durante el evento
desarrollado, ya que si bien su agenda se encontraba completa, en el mismo momento
se dio aviso a su jefatura directa y se solicité generar los espacios para realizar los
controles posteriores, lo cual detall6 mi representado en su declaracién como
sumariado y consta en la ficha clinica: “Se solicita radiografia periapical de diente 4.7
para evaluar estado periodontal’(foja 49).

F. En la resolucion nimero 199/2023, que aplicé la medida disciplinaria a mi
representado, se manifiesta que el sumariado en sus descargos también sefiala:
“Ademas cabe acotar que aun me encontraba en tratamiento con quetiapina desde
mayo de 2022, por los hechos de hostigamiento mencionados, lo cual me adormecia
y me pudo llevar a cometer errores por narcolepsia”. Respecto a esta declaracion el
sefior fiscal sefiala que: “Lo expuesto no puede considerarse como un impedimento
para realizar sus funciones con fotal probidad ya que para poder considerarlo debe
ser indicado de manera explicita por el médico tratante, indicando la contraindicacion
de realizar atenciones, cuya realizacion pueda verse comprometida por tal efecto
secundario del medicamento, por lo que, si se sentia bajo los efectos de
adormecimiento que alude, cabe preguntarse cémo iba a prestar servicios en esas
condiciones, y si debié advertir a su jefatura, y asi no exponer a los usuarios”

Al respecto cabe aclarar que como se puede apreciar en el primer informe médico
complementario emitido por la psiquiatra Ximena Maria De Elordy, que rola a fojas
539 y 540 del expediente sumarial y en el certificado de derivaciéon médica a la mutual
detallado en la foja 541 del mismo expediente, la profesional de manera explicita
sefiala: “Trasforno adaptativo con sintomas ansiosos y depresivos de origen laboral”
(foja 541), y en la foja 536 detalla la receta donde figura la quetiapina.

El adormecimiento sostenido surgié como una reaccion adversa medicamentosa que
la tratante no pudo advertir y que llevo a mi representado a un acostumbramiento en
el estado de somnolencia, siempre que su jefa le preguntaba jcomo estas? el
respondia “con suefio pero bien”, y nunca imagind un escenario como el que le
ocurrié.

G. Ademas, la resolucién 199/2023 que aplicé la medida disciplinaria a mi
representado, se sefiala: “Se infringe la ley niimero 20.584 que regula los derechos y
deberes que tienen las personas en relacién con las acciones vinculadas a su
atencion en salud, especificamente en el articulo nimero 4, ya que transgrede el
derecho de la usuaria, con respecto a que toda persona o quien Ia represente tiene
derecho a ser informada acerca de la ocurrencia de un evento adverso,
independiente de la magnitud de los dafios que aquel haya ocasionado”.

Con respecto a este punto cabe sefialar que la_usuaria si fue informada sobre la
ocurrencia de un evento adverso apenas el profesional tomé conocimiento, lo
cual consta en la ficha clinica de la usuaria, fojas 48.
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H. Por otra parte, la doctora Tamara Maza Rubillo, declard en el sumario sobre un
hecho similar, que le ocurrié el 16 de septiembre de 2014, en el cual realizo la
exodoncia errénea del usuario Sebastian Vargas Pefailillo, RUT N°® 21.042.600-0. En
efecto, como consta en la foja 1010, respecto de la pregunta nimero 6 realizada a la
doctora Maza, ella relata: “Hice la extraccion, la cual fue bastante simple, luego
despacho al paciente y, a los 20 minutos o menos golpea la puerta la mama del
paciente y refiere a la TONS que al parecer hay un error”, lo cual detalla en la
pregunta niimero 7 donde expone “parece que se equivocé de pieza”

Respecto de la pregunta nimero 12, foja 1011, la doctora Maza expuso: “La pieza
inmediatamente la saqué y la guardamos en el sobre estéril donde viene la gasa,
porque generalmente los papds se llevan los dientes”, cabe sefialar que la doctora
Maza habla en presente, incumpliendo el actual protocolo de REAS al entregarle los
dientes a los usuarios.

Este evento estuvo en conocimiento de la actual directora Yarmila Rajdl Lépez, quien
en ese tiempo se desempefiaba como subdirectora del Cesfam Barros Luco, de
acuerdo al relato de la doctora Maza, quien al responder la pregunta sin numero de
la foja 1016 ;/Nos puede comentar quién era el director/a y subdirector/a de ese
momento del establecimiento? respondio: “La directora era Roxana Pozo (ya no sigue
trabajando en San Miguel) y la subdirectora era Yarmila Rajdl, ambas mi situacion la
informaron ante la direccion de salud, por eso llegué a ser citada por el secretario
general de ese entonces, porque yo no le informé al secretario general, fueron ellas.”
En este caso no se realizd ninguna investigacion ni sancién al respecto por lo que
buscar la sancién en el presente sumario resulta un acto discriminatorio que revela
una diferencia de trato entre funcionarios.

I. Asimismo, en la Resolucién nimero 199/2023, que aplico la medida disciplinaria a
mi representado, se sefiala que: “Se infringe la ley nimero 20.584 que regula los
derechos y deberes que tienen las personas en relacién con las acciones vinculadas
a su atencion en salud, en su Parrafo 6to: De la reserva de la informacion contenida
en la ficha clinica, especificamente en su articulo 12 ya que transgrede el derecho de
la usuaria, con respecto a tener un registro clinico completo que permita integrar la
informacion necesaria para la continuidad de la atencion de la paciente en el proceso
asistencial, en el caso de que esas medidas habiéndose realizado no hayan quedado
registradas en la ficha clinica’.

Dicha aseveracidn no puede estar mas alejada de la verdad, toda vez que la ficha
clinica del usuario, detallada en las fojas 48 y 49 contiene informacion clinica sobre la
inexistencia de enfermedades sistémicas, antecedentes farmacolégicos y alérgicos,
diagnéstico clinico y radiografico, detalla el tipo y técnica anestésica usada, y la
cantidad de anestesia empleada; los procedimientos realizados y la informacion
entregada a la usuaria, las recetas farmacoldgicas, las indicaciones post exodoncia y
reimplantacion dentaria, la solicitud de radiografia periapical de control de diente 4.7
(diente reimplantado), la notificacion del evento centinela a la jefa de sector y solicitud
de gestion de horas de control radiografico y odontologico con jefa de sector (ya que
la agenda estaba llena). Por ende, dicha aseveracion es absolutamente inefectiva ya
que los hechos constan en la ficha clinica.

Por otra parte, respecto de esta misma aseveracion, la ficha clinica del usuario
Sebastian Vargas Pefailillo, al cual la doctora Maza le realizoé una exodoncia errénea
el dia 16 de septiembre de 2014, detallada en la foja 961, solamente detalla “Paciente
acude con indicacién de exodoncia de la pieza 28 para continuar con tratamiento de
ortodoncia. Se realiza procedimiento pero en la pieza 12, luego de dicho error se
procede a reimplantar la pieza generéandose indicaciones”. Al respecto cabe sefialar
que dicha ficha clinica no detalla la condicién sistémica del usuario ni sefiala
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antecedentes farmacolégicos ni alérgicos. No detalla el tipo y técnica de anestesia
usada, ni la cantidad de tubos. No detalla las indicaciones post reimplante, sélo las
menciona ni la notificacion del evento a su jefatura directa, y, como se puede observar
en las fichas posteriores tampoco se realiza el control posterior. En este caso no se
realizé ninguna investigacion ni sancién al respecto, por lo que buscar la sancién en
el presente sumario resulta un acto discriminatorio que revela una diferencia de trato
entre funcionarios.

J. Enrelacién al carge nimero 2: “Haber incurrido en un incumplimiento grave de sus
obligaciones funcionarias, de acuerdo a lo dispuesto en |a letra b) del articulo 48 de
la Ley N° 19.378, que establece el Estatuto de Atencién Primaria de Salud Municipal,
al no cumplir con sus responsabilidades como odontélogo del CESFAM Barros Luco,
por cuanto, una vez constatado el evento centinela (exodoncia errénea), posterior a
la atencién realizada a la usuaria de iniciales Y.A.S el dia 20 de marzo de 2023, y
realizar la reimplantacion del diente 4.7, no se realizaron las acciones
correspondientes al manejo de una avulsién dentaria segun la Guia clinica GES
“Urgencias Odontolégicas Ambulatorias” del afio 2011, y la evidencia actual”.

Como bien se sefiala en el parrafo final de la pagina 44 de la Resolucion nimero
199/2023, que aplicd la medida disciplinaria a mi representado, respecto de la Guia
Clinica GES “Urgencias odontolégicas ambulatorias (UOA) del afio 2011, del
Ministerio de Salud, esta guia define recomendaciones (no protocolos), para ayudar
en la toma de decisiones y manejo apropiado de las UOA.

Un aspecto relevante de mencionar respecto de esta guia de Urgencias
QOdontolégicas Ambulatorias, es que define Avulsién como “Desalojo completo de la
pieza dentaria de su alveolo” pero, a su vez, define el Traumatismo Dento Alveolar
(Patologia GES numero 46) como “El trauma dentoalveolar corresponde a una
lesién traumatica que afecta al diente propiamente tal, y a las estructuras de
soporte que lo rodean, consecutiva a un impacto violento”, lo cual pudiere resultar
dentro de muchas alternativas en una avulsion.

Al respecto cabe puntualizar que en este aspecto se puede apreciar que se intentd
contravenir la definicion de Traumatismo Dento Alveolar contenida en la Guia de
Urgencias Odontolégicas ambulatorias del MINSAL 2011, citada, para imponer Ia
Avulsiéon como traumatismo dentoalveolar a todo evento, demostrando ademas una
profunda falta de conocimiento en este ambito, ya que si toda avulsién fuese
considerada un traumatismo dentoalveolar, implicaria que todos los odontélogos de
la comuna, incluido el sefior Fiscal, habrian incurrido en dicha falta, ya que toda
exodoncia debiese ser considerada como GES lo que no ocurre en el Cesfam, segun
se podria facilimente acreditar con un simple examen de la plataforma IRIS, para
corroborar que efectivamente, muy pocas de ellas son notificadas como GES.
Ademas, como se sefiald en los descargos “En efecto, la usuaria no consulté por una
lesién traumética consecutiva a un impacto violento, por lo que no correspondia
generar una garantia GES.

Sobre el particular cabe precisar que es un hecho que toda exodoncia implica
avulsion, pero no toda avulsion, se produce producto de traumatismos
dentoalveolares, ya que si ese fuese el criterio significaria que todas las exodoncias
serian consideradas traumatismos dentoalveolares, lo cual no es efectivo.”

Hecho corroborado por la Dra. Maria Carolina Leal Peredo, en su declaracion de fojas
116, donde al ser consultada: “9. ;Estas en conocimiento que estamos ante una
avulsion que esta dentro de un GES que justamente da resolutividad a esto? ;En
algtin momento del tratamiento se realizo la firma de la constancia y notificacion
GES?”
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“Responde: No, osea podria haberlo hecho, pero estaria mintiendo, porque no existié
un trauma, dado que va ligado a un relato del paciente.”

K. Por otra parte, en la Resolucién numero 199/2023, que aplicé la medida
disciplinaria a mi representado, se considera como Unica evidencia valida, respecto
de la procedencia o no de prescribir antibiéticos, la Guia de Urgencias Odontolégicas
Ambulatorias, del MINSAL 2011, que como dijimos, es una mera orientacién y no un
protocolo que necesariamente se debe cumplir, desatendiendo toda otra evidencia
cientifica expuesta en los descargos de mi representado.

En efecto, en los descargos de mi representado, en las fojas 373 y 374 se sefiala:
“En un otrosi, acompario la evidencia cientifica que soporta mi decision clinica, segin
el siguiente detalle:

a) Revista de la Facultad de Medicina (México) version On-line ISSN 2448-4865
version impresa ISSN 0026-1742 Rev. Fac. Med. (Méx.) vol.54 no.1 Ciudad de México
ene./feb. 2011

Articulo de revision

El formidable reto de la resistencia bacteriana a los antibiéticos Bacterial antibiotic
resistance: medicine's paramount challenge

Aurelio Mendoza Medellin

“La pérdida de eficacia de los antibiéticos se debe a la conjuncion de 2 circunstancias
muy claramente definidas: la capacidad de las bacterias para producir
permanentemente cambios genéticos y el uso masivo de antibiéticos a nivel mundial,
que ha ejercido en seis décadas una presién selectiva que ha dejado a lo largo de los
afios un ndmero creciente y preocupante de infecciones sin posibilidad de
tratamiento.”

b) Organizacién mundial de la salud:
https:/iwww.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/resistencia-a-los-
antibi%C3%B3ticos

“Los antibidticos son medicamentos utilizados para prevenir y tratar las infecciones
bacterianas. La resistencia a los antibiéticos se produce cuando las bacterias mutan
en respuesta al uso de estos farmacos.”

“La resistencia a los antibidticos hace que se incrementen los costos médicos, que se
prolonguen las estancias hospitalarias y que aumente la mortalidad.

Es necesario que se cambie urgentemente la forma de prescribir y utilizar los
antibioticos. Aunque se desarrollen nuevos medicamentos, si no se modifican los
comportamientos actuales, la resistencia a los antibiéticos seguiré representando una
grave amenaza.”

En este punto cabe precisar que la propia doctora Tamara Maza Rubillo, Asesora
Técnica Odontoldgica, relata en su declaracion respecto de la exodoncia erronea
ocurrida en el usuario Sebastian Vargas Pedailillo, el dia 16 de septiembre de 2014,
en la foja 1016, en respuesta a la pregunta ¢ Qué indicaciones le dio al paciente? La
doctora sefiala que “De haber dado antibioticos se indican de forma preventiva, pero
no habia un proceso infeccioso aparentemente en boca”.

Lo anterior es coincidente con la declaracion de mi representado, en relacién a la
pregunta nimero 17 ¢;Por qué no se indicé antibioterapia posterior a la
reimplantacion?

Responde: “Si bien esta descrito en la literatura que puede ayudar de manera
preventiva, no habia un proceso infeccioso, y las atenciones clinicas no son recetas
de cocina y dependen del criterio del profesional, y como no habia infeccion, no se
justificaba. Si damos antibioterapia sin necesidad podemos generar resistencia
antibiotica”.
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Sobre el particular, en la pagina 49, de la Resolucién nimero 199/2023, que aplico la
medida disciplinaria a mi representado, se sefiala que se habria generado un proceso
infeccioso, ya que la usuaria present6 dolor en aumento en los dias siguientes a la
reimplantacién. A este punto cabe sefialar que el dolor no implica la presencia de un
proceso infeccioso y que las fibras periodontales contienen mecanoreceptores
(receptores de presion) que también pueden gatillar dolor cuando el diente
reimplantado presenta movilidad o se levanta. El hecho de relacionar todo tipo de
dolor con un proceso infeccioso demuestra una total falta de conocimientos en este
ambito.

Por otra parte, segun consta en la ficha clinica de la usuaria Yohanna Acosta, en el
seguimiento telefonico realizado por la doctora Carolina Leal del dia 31 de marzo de-
2023 (foja 53), se detalla lo siguiente: “Se realiza seguimiento telefénico a la usuaria
Yohanna Acosta post evento centinela usuaria refiere sentirse mejor, ya come bien,
dolor ha disminuido, solo quedan punzadas esporadicas”.

Asimismo, seguin consta en la declaracion de la usuaria Yohanna Acosta, que rola a
fojas 126 del expediente sumarial, respecto de la pregunta numero 11: El dia de la
exodoncia definitiva del diente reimplantado ¢ Cémo era su sintomatologia?
Responde: “No tenia dolor en realidad, a veces me daba un puntazo, solamente eso
y si alguna molestia, pero ya no tanto, yo pensé que habia funcionado, pero la doctora
me dijo lo contrario, que yo ya estaba acostumbrada a eso, que eso ya no me servia
Yy que me la sacarian ...”

L. Respecto a la ferulizacion: Si bien lo ideal era colocar una férula flexible para
estabilizar el diente (ya que la férula rigida puede generar anquilosis). Durante su
confeccidn y colocacion no deben causar lesiones en ninguna estructura bucal, deben
ser pasivas y no aplicar fuerzas ortodéncicas, ademas tienen que permitir una
movilidad fisiolégica del diente en sentido horizontal y vertical permitiendo de esta
manera la recuperacion periodontal. Sin embargo, mi representado no contaba con
el insumo de alambre para realizar férulas flexibles en el box odontolégico, por
otro lado, el diente vecino (4.8) fue extraido por solicitud de la usuaria, ya que
era el diente que presentaba dolor. Si hubiese fijado la férula en un solo extremos la
efectividad disminuye sustancialmente, debido a la falta de uno de los molares
vecinos.

Al respecto, cabe sefialar que en la declaracién de la doctora Tamara Maza, de fojas
1015, respecto de la exodoncia errénea en el usuario Sebastian Vargas Peiiailillo,
ocurrida el dia 16 de septiembre de 2014, pregunta sin nimero, en el mismo contexto
clinico: ¢Se ferulizo? ;Como y con qué? ;Existian materiales en ese momento?
Responde: “Tengo la duda si ferulicé o no. Lo que tengo claro es que no hice
operatoria para no tocar al diente, por lo que tengo dudas si lo hice debe haber sido
con algun cemento, porque no teniamos alambre ni acrilico para ferulizar. Resina no
utilicé, porque no necesitaba que entrara un producto (insumo médico) que pudiera
irritar la superficie de la reimplantacion.

Sin embargo, en la ficha clinica del usuario mencionado (foja 961), queda de
manifiesto que nunca se realizé ferulizacion. En este caso no se realiz6 investigacion
sumaria ni sancion alguna de acuerdo al relato de la doctora Maza (pregunta 22, foja
1014).

En este mismo orden de ideas, en la pagina 47 de la Resoluciéon numero 199/2023,
que aplicé la medida disciplinaria a mi representado, se sefiala: "En relacion a lo
anterior, se puede indicar en primera instancia que la observacién del sumariado en
relacion a que no tenia insumo (alambre) para realizar la férula flexible no esta
registrada en la ficha clinica de la usuaria para la atencion del 20 de marzo de 2023
ni tampoco en la declaracion del sumariado, hito relevante que a juicio de este fiscal,
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debié haber sido registrado en la ficha clinica. De cualquier manera se debieron haber
realizado las gestiones para haber obtenido este insumo con la direccion de salud,
para entregar el tratamiento a la usuaria”

En respuesta a lo sefialado por el sefior fiscal, cabe sefialar que es labor del
empleador contar con los materiales para que los profesionales puedan desempenar
su labor, grave resulta el no contar con el insumo cuando este evento habia ocurrido
antes y mas grave aun, hasta la fecha no cuentan con dicho insumo. Por otro lado, la
férula debe ser realizada en el momento, como bien lo sefial6 la doctora Carolina Leal
en su declaracion de foja 116 en relacidén a la pregunta 10. No habia tiempo para
esperar dicha gestion.

L. Respecto a la indicacién de endodoncia y seglin consta en la declaracion de mi
representado, como sumariado, en respuesta a la pregunta nimero 19 (foja 139), la
endodoncia fue considerada incluso en la reunién del comité de eventos centinela o
adversos, si funciona el reimplante tenemos que hacer la endodoncia, si no funciona,
corresponde el implante. Por ende, es inefectivo que la endodoncia no haya sido
considerada, primero se debia evaluar la evolucion del reimplante.

Ademas, como consta en la declaracion de la usuaria Y.A.S., respecto de la
pregunta N° 9 (fojas 125 y 126): ;Le ofrecieron la posibilidad de un tratamiento de
conducto para salvar el diente? Responde. “Lo que escuche, refiere el marido, que
si funcionaba, habia que hacerle un tratamiento de conducto. Solo si funcionaba
el reimplante.”

De esta forma, no es efectivo lo sefialado respecto de este punto, en el parrafo 1 de
la pagina 46 de la Resolucion nimero 199/2023, que aplicé la medida disciplinaria a
mi representado, ya que lo anterior fue incluido y demostrado en los descargos de mi
representado.

Sefialar también que en la declaracion de la doctora Tamara Maza respecto de la
exodoncia errénea en el usuario Sebastian Vargas Pedailillo, ocurrida el dia 16 de
septiembre de 2014, foja 1013, sefala respecto de la pregunta 18: ;Se indico la
endodoncia o tratamiento de conducto?

Responde: “No, la reimplantacion no duré mucho tiempo, fue realizada en menos de
una hora y necesitaba ver como evolucionaba para determinar si era pertinente o no
una endodoncia, pero no recuerdo haber generado en las proximas atenciones una
derivacion a endodoncia. Entiendo que evoluciond bien, no hubo necesidad de
endodoncia y se reimplanto sin dificultad.”

Al respecto cabe sefialar que las fichas clinicas posteriores del usuario Sebastian
Vargas Pefiailillo, no incluyeron ningtin test de vitalidad ni derivacién a endodoncia,
por lo que el usuario quedé con un dafio permanente por necrosis no tratado. En este
caso no se realizd investigacion sumaria ni sancién alguna de acuerdo al relato de la
doctora Maza (pregunta 22, foja 1014)

M. En la pagina 49 de la Resolucion numero 199/2023, que aplicéd la medida
disciplinaria a mi representado, se sefiala:

“Por cuanto, no se realizaron las acciones correspondientes al manejo de una
avulsion dentaria de la exodoncia errénea del diente 4.7, segun la guia clinica GES;
urgencias odontolégicas ambulatorias; del afio 2011 y la evidencia actual, Se infringe
La Ley N° 19.966 que Establece un Régimen de Garantias en Salud, en su Titulo Ill:
De la responsabilidad en materia sanitaria en su Péarrafo I: Disposiciones generales,
y en su articulo 38; Los érganos de la Administracién del Estado en materia sanitaria
seran responsables de las daiios que causen a particulares por falta de servicio. El
particular debera acreditar que el dario se produfo por la accién u omision del érgano,
mediando dicha falta de servicio;. Cabe aclarar que si bien no somos érganos del
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estado, si prestamos servicios de salud de la red publica de salud por medio de las
convenios con el Servicio de Salud Metropolitano Sur, siendo ello un servicio esencial
que no puede interrumpirse, y que ha de cumplir con las normas de caréacter general
que se dicten a dicho respecto, dentro de ellas las normas del programa GES,
pudiendo hacer extensivas dichas obligaciones a las CEFAM, pero no como 6rganos .
de la administracién, sino como un responsable por servicio traspasado, pudiendo
recaer falta de servicio en nuestras prestaciones’. (Las negrillas son nuestras).
Al respecto cabe sefialar que la guia clinica de urgencias odontol6gicas del MINSAL
2011, en la cual se basan todos los fundamentos de este punto, descartando la
evidencia cientifica presentada en los descargos de mi representado, no constituye
por si misma ni contempla las normas del programa GES y como su nombre lo
indica, es s6lo una guia de sugerencias clinicas para urgencias odontolégicas
ambulatorias.

7. Finalmente, por este acto doy por reproducidos todos los fundamentos contenidos
en los descargos formulados por mi representado, que rolan a fojas 360 y siguientes
del sumario administrativo, solicitando se tengan como parte integrante del presente
recurso de reposicion.

En mérito de lo expuesto, solicita a la Suscrita, como Secretaria General de la
Corporacion Municipal de San Miguel, se sirva reponer la Resolucién numero
199/2023, de 25 de agosto de 2023, que aplicé la medida disciplinaria a mi
representado, dejando sin efecto las sanciones aplicadas y en su reemplazo se
sobresea definitivamente a mi representado de los cargos formulados.

3. Que, respecto de la Reposicion presentada por la parte Sumariada, la Suscrita puede
referir los siguientes argumentos:

4. Respecto del principio de legalidad aludido en la Reposicion, erra la contraria al expresar
que no se estaria respetando; para ello argumentd que no existe ninguna ley que exprese
como incumplimiento grave las conductas detalladas y sancionadas en el presente
Sumario.

De dicho analisis, hemos de tener presente que desde la década del 2000, el Tribunal
Constitucional acepté definitivamente que los estandares del derecho administrativo
sancionador no pueden ser tan exigentes como los del derecho penal, pudiendo incluso
contener obligaciones en normas reglamentarias u otras, sin que ello vulnere el principio
de legalidad; que si bien una vez aceptado el hecho, que resulta legalmente licito que un
decreto o instrucciones puedan detallar una ley que establece deberes administrativos,
ha de seguirse necesariamente que no resulta constitucionalmente obligatorio que la ley
regule en todos sus detalles esos mismos deberes.

Lo anterior, viene motivado por un cambio de jurisprudencia, el cual busca otorgar mayor
eficiencia a la administracion, en su labora de fiscalizar materias de alta especialidad
técnica. En este sentido, el Tribunal Constitucional reconoce que es valido que la
administracion tenga cierto grado de flexibilidad, y pueda complementar la regulacién
legal. A ello la Corte Suprema, complementa al considerar que “la naturaleza de las
contravenciones administrativas, en las que confluyen componentes técnicos, dinamicos
y sujetos a variabilidad en el tiempo, hace imposible su sintesis descriptiva en un precepto
general como lo es una ley, de modo que el principio de tipicidad al traspasarse al ambito
sancionatorio de la Administracién admite ciertos grados de atenuacion”’

1 Sentencia de la Excma. Corte Suprema rol No 8568-2009. Y en OsoRIO, CRISTOBAL, (2017), Manual de
Procedimiento Administrativo Sancionados Parte General, Editorial Thomson Reuters, p 51 y siguientes.
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Con lo anterior en atencion, no es algo desconocido para el Sumariado, que las
atenciones médicas que se otorguen a las y los usuarios de la Atencién Primaria de la
Salud, ha de resguardar la integridad fisica y siquica de sus pacientes. Lo anterior, se
logra Unicamente con la debida diligencia en la atencién que se otorgue por cada
funcionaria y funcionario de salud, quienes ademas, han de realizar dichas prestaciones
en conformidad al principio de probidad que aplica a sus funciones; con la debida
vigilancia y control de lo que se estd ejecutando, lo que ha de coincidir con los
diagndsticos que se detallen en las fichas clinicas, y examenes solicitados para la
realizacion de la prestacidon; ademas del estricto cumplimiento a las normas técnicas, y
protocolos establecidos en cada centro de salud, cuestion que en la especie logré ser
acreditada respecto a su incumplimiento, toda vez que, su actuar significo una
consecuencia grave en la salud en la usuaria de iniciales Y.A.S., quien hasta la fecha se
encuentra con una pieza dental menos, por un error negligente ejecutado por el
Sumariado al momento de intervenir la pieza dental 4.8, extrayendo la pieza 4.7, la cual
no estuvo diagnosticada para su extraccion, siendo ello una consecuencia directa del
actuar de! (P cuestion que no fue advertida por él, sino que por la misma
usuaria, quien debid volver por sus medios al CESFAM al percatarse del evidente error
cometido en su procedimiento de extraccién dental.

En consecuencia, erra la parte Sumariada al expresar que la Resolucién N° 199/2023
emitida por la Suscrita no cumpla con el principio de legalidad establecido, toda vez que
sus deberes de resguardo de salud, y deber de haber prestado extraccién a la pieza
detallada en la ficha clinica, no fueron realizados con la debida diligencia, ocasionando
un incumplimiento a sus deberes como funcionario de salud, hecho que no logré ser
desvirtuado por ninguno de los medios de prueba presentados por el Sumariado, ni en
sus descargos, ni en su reposicion, a la cual no acompaiia ningtin documento adicional
que dé cuenta de sus dichos.

Por otro lado, erra el Sumariado, al expresar que el sustento de la sanciéon no se
encontraria bajo ninguna norma que la impute como incumplimiento grave, puesto que el
razonamiento tenido para llegar a la sancion, se encuentra latamente detallada en la
Resolucién N° 199/2023, la cual tuvo presente situaciones atenuantes y agravantes, y
obligaciones sujetas e incumplidas por el Sumariado; que por lo demas esta sustentada
en la potestad disciplinaria que la misma Ley N° 18.883 otorga a la Suscrita como maxima
autoridad de la Corporacién Municipal de San Miguel. Es la Suscrita, y no el Fiscal como
sefiala en su reposicién, la que aplica la sancién en el caso, lo cual se encuentra
amparado por la Ley, y ha sido ratificado en diversos Dictamenes de la Contraloria
General de la Republica, tales como N° 091263N16, dictamen N° 21.093, de 2015, que
expresa que es el Alcalde (en nuestro caso la Secretaria General de la Corporacion) quien
esta investido de velar por la observancia del principio de probidad administrativa y
disponer las sanciones al personal de su dependencia, lo que permite colegir que el
legislador ha radicado en aquel, en su calidad de méaxima autoridad y titular de
la potestad disciplinaria, las mas amplias facultades para ponderar las circunstancias que
ameriten arbitrarlas conforme a lo advertido en el proceso. En este sentido, es necesario
agregar que la ponderacién de los hechos y la determinacion de la gravedad y grado de
responsabilidad que en ellos cabe a la persona sumariada, son materias cuyo
conocimiento corresponde primariamente a los érganos de la Administracion activa
(aplica criterio contenido en el dictamen N° 24.221, de 2014)

Que se reitera por el Sumariado en su Reposicién, que el Protocolo de vigilancia esta
establecido sin fines punitivos, pero ello, tal como fue tratado en la Resolucion N°
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199/2023, refiere unicamente a la notificacion del evento centinela, pero ello no obsta a
que la atencién médica pueda haberse ejecutado de manera negligente, cuestién que ha
de ser investigada de acuerdo a los procedimientos establecidos por el estatuto a dicho
respecto, siendo procedente por tanto el Sumario Administrativo llevado en su contra por
la responsabilidad administrativa que le cabe al profesional en la prestacion de servicios
dentales entregados, al acreditarse mediante el presente procedimiento su
responsabilidad en los hechos que significan hasta el dia de hoy un detrimento en la salud
bucal de la usuaria de iniciales Y.A.S., al extraer una pieza dental que estaba en
condiciones no observadas por la ficha clinica, que servia para la mordida y que no habia
sido en caso alguno indicada para su extraccion, cuestion que no puede quedar sin
indagacion y respectiva sancion tras acreditarse las circunstancias de hecho y derechos
que envuelven el hecho y la responsabilidad directa del Sumariado en el mismo. Por lo
demas, el Sumariado alega que se estaria afectando el principio de legalidad consagrado
en la Constitucion, pero ya se argumento respecto del irrestricto respeto al principio de
legalidad aludido, ademas de la potestad disciplinaria que faculta a la Suscrita para
aplicar la sancion del caso; adicionalmente a lo anterior, el Sumariado, no agrego
antecedente o analisis pormenorizado de como verifica dicho despropdsito.

Asimismo, se reiteran los argumentos expresados en los descargos relativos a considerar
que el Sumario Administrativo, el Sumario se instruyd “de acuerdo al procedimiento
establecido en el articulo 48 letra b) de la Ley N° 19.378, y los articulos 118 y siguientes
de la Ley N° 18.883", sin embargo, dicho articulo 48 no establece ninglin procedimiento,
sino que se refiere a las causales por las cuales un funcionario deja de pertenecer a la
dotacién de salud; lo que a juicio del Sumariado constituiria una instruccion o al menos
una evidente induccion al Fiscal para que aplique la causal de destitucién contemplada
en la norma citada, no obstante ser un error que debi6 ser tratado por el Protocolo de
Notificacion y Vigilancia, el cual no tiene fines punitivos.

A este respecto, debemos dar por reproducidos los argumentos expresados en la
Resolucién N° 199/2023, toda vez que es antojadizo argumentar que el procedimiento
Sumarial, se inicié con vicios, toda vez que contrario a lo que expresa el Sumariado, dicho
articulo si establece un procedimiento para determinar si existen incumplimientos graves,
o faltas a la probidad u otros de los funcionarios que pertenezcan a una dotacion de Salud
de acuerdo a la Ley N° 19.378, respecto de la cual se aplica supletoriamente las normas
del articulo 18.883, la cual tal como transcribe el Sumariado, fue expresamente aludida.
Por ello, el razonamiento aplicado por la parte sumariada, busca Unicamente desvirtuar
la ejecucion del presente Sumario Administrativo, en cuestiones semanticas que en nada
desvirtdan el procedimiento realizado y el irrestricto respeto que se le ha dado al debido
proceso al caso en comento.

Por lo demas, resulta infundada la alegacion respecto de la “influencia” que se habria
tenido en el Fiscal, ya que en ningln caso éste propuso la sancion de destitucion, por lo
que malamente podra darse por acreditado sus dichos, menos aun si no se acompaiian
antecedentes adicionales que agreguen o sustenten sus alegaciones.

Que respecto de la situacién acontecida con la Dra. Maza, se tendran por reproducidos
los argumentos expresados en la Resolucion N° 199/2023, toda vez que no se agregan
antecedentes adicionales a los referidos en sus descargos, siendo ellos analizados
pormenorizadamente, y estableciéndose que entre ambos casos no existe una identidad
que pueda alegarse, toda vez que los estandares de obligaciones de las y los funcionarios
que se desemperfian en el CESFAM, son totalmente diversos, al dia de hoy, dicho centro
de salud, se encuentra sujeto a mayores estandares de calidad en la prestacion de salud
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que los que se encontraba compelido hace casi 10 afios atras. Por lo demas contrario a
lo que alega el Sumariado en su Reposicion, en el caso de marras, no se ha imputado
ninguna conducta dolosa al Sumariado, sino que mas bien conductas de caracter
negligente, que de acuerdo a los antecedentes del Sumario resultarian ser inexcusables,
toda vez que eran resistibles y previsibles, con la aplicacion de la debida diligencia en la
prestacion de salud. Asi las cosas, no existe un cambio de criterio respecto del Sumariado
y la Sra. Maza, sino que existe un mayor estandar, tanto normativo como administrativo,
que el CESFAM hace 9 afios atras no estaba compelido a cumplir, contrario a lo que
ocurre en la actualidad.

9. Que, respecto de su argumento en la letra D, relativo a que se le debié haber sacado del
caso una vez advertida la situacién por el estado de estrés en que se encontraba
- se hace presente por la Suscrita, que ello fue intentado en una primera instancia,
pero lamentablemente no se contaba con agenda para que otro odontélogo la atendiera,
consultando a la usuaria su conformidad con la continuidad de la atencioén, a lo cual ella
acoge que ello sea realizado.

Por lo demas, tenemos presente que el Sr Miranda no representé a su jefatura su
impedimento de prestar servicios, por el supuesto estado de narcolepsia que alega en
sus descargos, ademas de no constar en el expediente que (D s¢ hav2
negado a prestar la segunda atenciéon por supuesto estado de estrés. Que tal como
latamente se refirid en la Resolucion N° 199/2023, no se tiene por acreditado el estado
de narcoplesia aludido por el Sumariado, toda vez que no se presentaron medios de
prueba que dieran cuenta que a dicha época se encontrase con medicamentos recetados
a dicho respecto. Adicionalmente, ACHS expresa que su enfermedad no es de origen
laboral, ademas de que, en su declaracién, el Sumariado expresa que le ofreci¢ prestar
la atencién necesaria a la usuaria, tras percatarse del error en el procedimiento de
extraccion, no advirtiendo en dicha declaracion que se haya visto impedido de hacerlo.

Que el supuesto estado de estrés que expresa en su Reposicion, no es sustentado por
ninglin medio de prueba, lo que no permite a la Suscrita tener por acreditado la supuesta
“no exigibilidad de otra conducta”, la cual ademas no desarrolla de forma alguna en su
escrito.

10. Que argumenta el Sumariado en su Reposicion, que no existe un incumplimiento en los
derechos del paciente, ya que en todo momento se brind6é atencién oportuna
reimplantando el diente, se dio aviso a la Jefatura directa, lo cual consta en la ficha clinica
de la usuaria, y se notifico el evento adverso.

Que, para la Suscrita, no es efectivo lo expresado por el Sumariado, toda vez que del
expediente Sumarial se puede advertir que el consentimiento verbal entregado por la Sra.
Y.A.S., se refirié inicamente a la pieza dental 4.8, y no a la pieza 4.7, la cual fue extraida
por@D- o un error negligente en la prestacion de sus servicios el dia 20 de
marzo de 2023. Que lo anterior, en una primera instancia, no fue informado por el
odontdlogo, toda vez que no advirtid su error, sino hasta que la misma usuaria volvié al
CESFAM al notar que la pieza dental que debia ser extraida, permanecia intacta y
ocasionandole dolor. Por lo demas no es efectivo que no exista un incumplimiento grave,
toda vez que su accion es causa directa del dafio ocasionado a la usuaria, al extraer la
pieza dental 4.7, pieza que debi6 ser retirada definitivamente tras no resistir el reimplante,
dejando hasta el dia de hoy a la usuaria con una pieza dental menos, en ocasion que su
ficha clinica y radiografias eran claros respecto de que pieza dental intervenir.
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Que respecto de los argumentos referidos en la letra F, la Suscrita hace presente que
nada se agrega a los hechos referidos en los descargos, toda vez que se alude que el
estado de narcolepsia si se encontraria sustentado, toda vez que aclara que de acuerdo
al primer informe médico complementario emitido por la Psiquiatra Ximena Maria De
Elordy, que rola a fojas 539 y 540 del expediente sumarial y en el certificado de derivacion
médica a la mutual, detallando en la fojas 541 del mismo expediente que el profesional
se encontraria con un “Trastorno adaptativo con sintomas ansiosos y depresivos de
origen laboral” y en fojas 536 se detalla la quetiapina. Que el adormecimiento sostenido
que alega el Sumariado surgié como una reaccion adversa medicamentosa que la
tratando no pudo advertir y que llevé a mi representado a un acostumbramiento en el
estado de somnolencia.

Que, a este respecto, tal como se refiere en la Resolucion N° 199/2023, el Sumariado no
agrega documentos que den cuanta adicional a sus dichos, puesto que el informe aludido
por el Sumariado, efectivamente expresa que se deriva a la administradora de salud, que
dicho informe es de fecha 25 de agosto de 2022, derivacion que determino con fecha 25
de noviembre de 2022 la calificacién de origen comun de dicha condicion de salud, y no
a una situacién laboral como alega. No obstante lo anterior, se puede referir que los
medicamentos expresados por el Sumariado, efectivamente estaban recetados por la
atencién entregada por la Sra. De Elordy, pero tal como se razon6 en la Resolucion
199/2023 dichos medicamentos estan detallados por un plazo especifico de tratamiento,
el cual tras haber sido derivado su caso a ACHS, es ésta la entidad que debio haber

- j recetado la continuidad de dicho medicamento, hecho que no consta en el Sumario, ni en

12,

13.

los documentos presentados en los descargos, ni en el Recurso de Reposicion
presentado por el Sumariado, por lo que tal reaccion adversa, que alude el sumariado no
se encontraria con receta médica que conste en autos, no pudiendo tener por acreditado
sus dichos al efecto.

Que, respecto de las alegaciones expresadas en la letra J, se hace presente que el cargo
aludido, expresa incumplimiento por la “avulsion dentaria”, y no por el “trauma
dentoalveolar’, puesto que tal como bien refiere, el caso de autos no se trata de un
traumatismo, sino que tal como expresa el cargo, se refiere a una avulsion dentaria, que
no estuvo consentida, de la cual se derivan responsabilidades administrativas al no
haberse consentido por la usuaria la extraccién de la pieza dental 4.7, sino que debid
haber sido la pieza 4.8, aplicando a dicho respecto la Guia GES “urgencias odontoldgicas
ambulatorias”, pero no por haber ocasionado un traumatismo, como refirié el cargo 3, el
cual se tuvo por no acreditado, sino que por una avulsién dentaria no consentida, que
origind6 un evento centinela. Que, si bien estas son recomendaciones, estas
recomendaciones se basan en una revisidon sistematica de la evidencia y en la
evaluaciéon de los riesgos y beneficios de opciones alternativas, por lo que son
parametros minimos que un odontélogo promedio deberia a lo menos tener presente al
momento de prestar su atencién médica.

Que se tendran presentes sus alegaciones respecto de la indicacién de antibiéticos a la
usuaria, toda vez que, de lo detallado por el mismo en la ficha clinica, y posteriores
atenciones médicas, tras la extraccion de la pieza dental 4.7 y 4.8 el mismo dia.

Que, de todas formas, se tiene presente la declaracién de la Odontéloga, Carolina Leal,
quien expresé que desconoce porgue no se le indicaron, pero que ella posteriormente, al
atender a la usuaria le receté tratamiento antibiético considerando el alto dolor alegado
por la usuaria. Y que adicionalmente a lo anterior, la guia clinica GES “Urgencias
odontoldgicas Ambulatorias” del afio 2011, expresa que se ha de establecer: a. Terapia

20



San

Mlg

CORPORACION

antibiética: En el caso de dientes permanentes con apice cerrado y tiempo extraoral
seco mayor de 60 minutos desde el momento de la avulsién (como fue la situacion clinica
objeto de éste sumario administrativo): “Administrar antibioterapia sistémica”. De igual
manera la evidencia actual menciona: “... se ha recomendado el uso de antibiéticos
sistémicos después de la avulsion y el reimplante para prevenir reacciones relacionadas
con la infeccion y disminuir la aparicion de reabsorcién radicular inflamatoria”, sobre todo
tomando en consideracién un tiempo extraoral seco mayor de 60 minutos desde el
momento de la avulsion, y el paso por alcohol de la pieza dentaria, lo que empeora el
pronostico, y por lo tanto para la Suscrita se justifica la indicacion de antibioticos
sistémicos, dada la evidencia actual menciona que se ha recomendado su uso después
de la avulsién y el reimplante para prevenir reacciones relacionadas con la infeccion y
disminuir la aparicién de reabsorcién radicular inflamatoria.

Por otro lado, y respecto de la ferulizacion, se tiene presente que el Sumariado alega que
no contaba con dicho insumo en las dependencias, siendo ello una responsabilidad del
empleador y no del profesional contar con dichos instrumentos. Que, la ferulizacién es
una recomendacion y no una obligacién, ademas que ello no habria sido posible, toda
vez que la pieza dental 4.8 también habia sido extraida, lo cual disminuiria las
probabilidades de éxito de la ferulizacion del diente reimplantado 4.7.

Que no existe antecedente alguno que dé cuenta que dicho insumo no haya estado
disponible en el CESFAM, por lo demas no consta que ello haya sido requerido por el
Sumariado, por lo que ambas circunstancias seran tenidas a la vista al momento de
resolver la presente Reposicion.

&,

z\ Finalmente se tiene presente que en un comienzo se habria indicado la realizacién de

, ' endodoncia en caso de tener éxito el reimplante, pero que ello de todas formas no fue
posible de ejecutar, toda vez que el reimplante fallo, no pudiendo dar paso a la
endodoncia recomendada por la Guia GES, cuestién que se tendra presente al momento
de resolver el recurso de reposicion presentado por el Sumariado.

14. Que, a éste Ultimo respecto, si bien la Guia Ges son recomendaciones, estas se

establecen como un minimo comun a la funcién que ejerce el funcionario odontélogo, por
lo que sus argumentos, si bien no desacreditan el cargo, si pueden ser considerados
como atenuantes de la responsabilidad aludida, por lo que, en razén de lo anterior, se
procedera a la rebaja de la sancion, en consideracion a los argumentos expresados en
el Recurso de Reposicion.

15.La personeria de dofia MARJORIE PAZ CUELLO ARAYA para representar a la

CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL, consta en el Acta de Sesion
Extraordinaria del Directorio de la Corporacién Municipal de San Miguel, de fecha 29 de
junio de 2021 y reducida a Escritura Publica, anotada en el Repertorio bajo el numero
1091, de fecha 30 de junio de 2021, otorgada ante la Trigésima Novena Notaria de
Santiago, de dofia Lorena Quintanilla Leon.

16. Y, teniendo presente, las facultades que como Secretaria General de esta Corporacion

Municipal me confieren los Estatutos aprobados por Decreto N° 613, de 30 de junio de
1982 del Ministerio de Justicia, y su posterior modificacion aprobada por el Decreto N°
536 del Ministerio de Justicia, de fecha 04 de junio de 1987.
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RESUELVO:

. REBAJESE SANCION a la medida disciplinaria establecida en la letra bi del articulo 120
de la Ley N° 18.883, esto es, MULTA, a ;

cédula de identidad _ Odontélogo del CESFAM Barros Luco dependiente
de la Corporacion Municipal de San Miguel, tras acreditarse el incumplimiento grave en
sus funciones referidas en el Cargo N° 1 y Cargo N° 2, en los términos expuestos y
argumentados en la presente Resolucion, debiendo retenerse la remuneracion mensual
en un 20%, en virtud de lo establecido en el Articulo 122 de la Ley N° 18.883.

. DEJESE constancia en la hoja de vida de_

cédulade identidad_)dontélogo del CESFAM Barros Luco, de la medida
disciplinaria impuesta, mediante una anotacion de demérito en el factor de calificacion
correspondiente, la que segun la escala establecida en la letra c) del articulo 122 de la
Ley N° 18.883, sera de cuatro puntos.

INSTRUYASE, a la Direccién de Administracion y Finanzas, realizar la retencion del 20%
de la remuneracion mensual, por una vez, al Sumariado indicado anteriormente.

NOTIFIQUESE al Sumariado y su representante legal.

Andtese, notifiquese y comuniquese a los interesados e interesadas y archivese en la

oportunidad correspondiente

”})"uu mu BL;

MARJORIE PA ELLO ARAYA
SECRETARIA/GENERAL
CORPORACION MUNICIPAL DE SAN MIGUEL

su Abogado Patrocinante.
ministracion y Finanzas C.M.S.M.
- Archlvo Secretaria General C.M.S.M.
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