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RESOLUCION EXENTA I:F'.~ N° 2 6 4

SANTIAGO, Lr?@ ﬁ@@, 2m5

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; los
articulos 24, 25, 26 de la Ley N° 19.966; articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
Supremo N° 136, de 2005, de Salud; el Titulo 1V, del Capitulo VI del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Beneficios, aprobado por la Circular IF/N° 77, de
2008, el Capitulo VIII del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Procedimientos, aprobado por la Circular IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, ambas de
esta Superintendencia de Salud; la Resolucion N° 19, de 24 de marzo de 2015, de la
Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General
de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.

Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funcién de esta Superintendencia velar por el cumplimiento de las
leyes, reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES).

Que la Ley N° 19,966 en su articulo 24 establece la obligacién de los prestadores
de salud de informar tanto a sus pacientes beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que tienen derecho a las Garantias
Explicitas en Salud otorgadas por el Régimen, en la forma, oportunidad y
condiciones que para dichos efectos establece el reglamento.

Que de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo N°
136, de 2005, de Salud, la referida obligacién comprende el deber de informar a
los beneficiarios, la confirmacién del diagndstico de alguno de los problemas de
salud contenidos en las GES, el momento a partir del cual tienen derecho a tales
garantias, y que para tener derecho a las prestaciones garantizadas deben
atenderse a través de la Red de Prestadores que les corresponda, debiendo dejar
constancia escrita de ello conforme a las instrucciones que fije la
Superintendencia de Salud.

Que al efecto, y mediante Oficio Circular IF/N° 60, de 2005 y Circular IF/N° 57,
de 2007, publicada en el Diario Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta
Superintendencia impartié las mencionadas instrucciones, estableciendo el uso
obligatorio del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, que
se encuentra disponible en la pagina web institucional de este Organismo
(www.superdesalud.gob.cl), con los ajustes introducidos por las Circulares IF/N°
142, de 2011, IF/N° 194, de 2013 e IF/N° 227, de 2014. Excepcionalmente, y
solo respecto de los problemas de salud “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontolégica
Ambulatoria”, se autorizd a los prestadores de salud que otorgan atenciones de
urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informacidén al Paciente
GES”, por el uso del “Dato de Atencién de Urgencia (DAU)”, utilizado por los




servicios publicos, o el documento de atencion de urgencia homologado para
tales efectos en los servicios privados, los que en todo caso, y de conformidad
con lo dispuesto en la Circular IF/N°® 195, de 2013, deben contener toda la
informacién del “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES”, y
regirse por las mismas instrucciones establecidas para dicho formulario.
Adicionalmente, todas estas instrucciones se encuentran incorporadas al Titulo 1V
“Normas Especiales para Prestadores”, del Capitulo VI “De las Garantias
Explicitas en Salud GES”, del Compendio de Normas Administrativas en Materia
de Beneficios, disponible en la pdgina web de esta Superintendencia.

Que, con fecha 11 de noviembre de 2014 una beneficiaria interpuso reclamo ante
esta Superintendencia en contra de la Isapre Cruz Blanca S.A., alegando que ésta
se negaba a ingresarla a las GES por artritis reumatoide, de acuerdo con los
certificados médicos extendidos por su médico tratante Sra. Lucia Gabriela Ponce
Lerou, los que adjuntaba a dicho reclamo.

Requerido los antecedentes a la Isapre, ésta acompafid copia de la respuesta que
habia dado a la reclamante con fecha 5 de diciembre de 2014, y en la que se le
informaba, en resumen, que su solicitud de ingreso a la Red GES, notificando el
problema de salud N° 52, habia sido anulada debido a que la documentacion
acompafia a la misma no correspondia, y que su médico debia emitir el
Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES para tal efecto.

Que, sin perjuicio que mediante Ordinario JA9R N° 23, de 15 de enero de 2015,
se estimd que no correspondia que la afiliada se viera afectada por el proceder de
un tercero y que obstaculizaba su acceso al tratamiento garantizado por las GES,
los antecedentes aportados al reclamo administrativo, dejaron en evidencia que
la médico tratante habia incumplido con la obligacién de informar a la beneficiaria
mediante el uso del “Formularic de Constancia de Informacidn al Paciente GES”,
exigido por la normativa, motivo por el cual, a través del Oficio Ordinario IF/N°
8708, de 23 de diciembre de 2014, se estimé procedente formularle un cargo,
por incumplimiento de la obligacidn de dejar constancia de la notificacion al
paciente GES.

Que mediante presentacion efectuada con fecha 29 de enero de 2015, la
profesional argumenta que desde que se crearon las GES, ha notificado
oportunamente a sus pacientes mediante “un certificado” extendido por ella, de
su pufio y letra, explicdndoles la patologia que presentan, y aduce que lo
importante es la informacién que se entrega a los pacientes, y no el certificado,
formulario u otro documento que se emplee, aunque agrega que en adelante
cumplira con la normativa, utilizando el formulario correspondiente.

Que, dichas alegaciones no cabe sino desestimarlas, toda vez que de acuerdo con
la normativa vigente, el inico documento vélido para comprobar que el prestador
cumplié con la obligacién de informar al paciente GES, es precisamente la copia
firmada del “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES” que debe
conservar en su poder, y ello no solamente por un cuestién meramente formal,
sino que ademas porque dicho formulario se ajusta perfectamente en cuanto a su
contenido, a la informacion que la normativa exige que sea entregada por el
prestador al beneficiario, y, ademas, los campos que deben ser llenados, son
todos los necesarios para una completa individualizacién del notificante y
notificado, y una adecuada manifestacion de voluntad de cada uno de éstos.

Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido la prestadora en incumplimiento de la obligacion de informar sobre el
derecho a las GES y de dejar constancia escrita de ello en el “Formulario de
Constancia de Informacion al Paciente GES”, o en el documento alternativo
excepcionalmente autorizado para los dos problemas de salud ya indicados; se
estima procedente sancionarla con amonestacién, de conformidad con el articulo

24 de la Ley N° 19.966, y articulo 27 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de
Salud.




10. Que, en virtud de lo establecido precedentemente y en uso de las atribuciones
que me confiere la ley;

RESUELVO:

1. AMONESTAR a la prestadora Sra. LUCIA PONCE LEROU, por incumplimiento de la
obligacion de informar sobre el derecho a las GES y de dejar constancia escrita
de elio, en la forma y oportunidad establecida en la normativa.

2. En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicién, y en subsidio, el
recurso jerarquico previstos en los articulos 15 y 59 de la Ley N° 19.880, los que
deben interponerse en un plazo de cinco dias habiles contado desde la
notificacién de la presente resolucién.
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Santiago, 11 de agosto de 2015







