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RESOLUCION EXENTA EF. N° 1 56

—

SANTIAGO, () 4 MAY 2016

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 vy siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud;
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, que aprobd el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; la
Circular IF/N° 77, de 2008 que aprobd el Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, y la Circular IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, que aprobé el
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, ambas de esta
Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 109, de 19 de octubre de 2015, de la
Superintendencia de Salud, de la Superintendencia de Salud; la Resolucion 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 funcion 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 diagnostico 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
dejarse constancia escrita de su cumplimiento, 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 impartid 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
sélo respecto de los problemas de salud “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja




de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, se autoriza a los prestadores de salud que otorgan atenciones de
urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de MInforr'nacic')n 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 la Circular IF/N® 195, de 2013, deben contener toda la informaciéon del
“Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, y regirse por las
mismas instrucciones establecidas para dicho formulario. Adicionalmente, todas
estas instrucciones se encuentran incorporadas al Titulo IV “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 Ia
pagina web de esta Superintendencia.

Que en este contexto, el dia 8 de mayo de 2015, se realizé una fiscalizacion al
prestador de salud “CLINICA RENACA”, destinada a verificar el cumplimiento de
la obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia de ello
en el referido Formulario o documento alternativo autorizado, segin fuere el
caso, a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o condicién de salud
amparada por dichas garantias. En dicha inspeccion, y sobre una muestra de 20
casos revisados, se pudo constatar que en 14 de ellos el citado prestador no dejé
constancia de!l cumplimiento de la referida obligacién, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que, mediante Ordinario IF/N° 3086, de 2 de junio de 2015, se formulé cargo al
citado prestador, por incumplimiento de la obligacién de informar, mediante el
uso y completo llenado del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, o del documento alternativo excepcionalmente autorizado para los
problemas de salud “Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios”, y “Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”, a
las personas a quienes se les ha ‘confirmado el diagndstico de alguno de los
problemas de salud contenidos en las GES.

Que en sus descargos presentados con fecha 26 de junio de 2015, el prestador
expone, en sintesis, que respecto de 6 casos se trata de pacientes derivados por
la Isapre a la Clinica, y que en otros 3 casos no corresponden a diagndsticos de
problemas de salud GES, ya que en uno el beneficiario tenia 55 afios al momento
de la fiscalizacién, en circunstancias que el “crecimiento prostatico benigno
sintomatico” comienza a los 60 afos, segln lo dispuesto en una guia clinica
AUGE emitida por el Ministerio de Salud en el afio 2011; en el segundo, la
beneficiaria ingresé por sospecha de IAM (infarto agudo del miocardio), pero en
controles posteriores se descarté el infarto, y en el tercero, el paciente ingresé a
urgencia, diagnosticandosele inicialmente ACV (accidente cerebrovascular), pero
luego, mediante TAC (tomografia axial computarizada), se confirmé una
hemorragia intracraneana.

Respecto de los restantes 5 casos observados, en uno sefala que se encontré el
original y la copia del formulario de constancia en la ficha clinica, pero que esta
situacion no vulnerd los derechos de la paciente, puesto que por tratarse de un
caso de Urgencia Vital GES, fue informado en la pagina web de esta
Superintendencia, y ademds, la paciente se mantuvo hospitalizada en el
prestador, que forma parte de la red GES de su aseguradora. Respecto de un
segundo caso, indica que la beneficiaria no registraba atenciones en el
establecimiento, en la fecha senalada en la fiscalizaciéon. En cuanto a un tercer
caso, expone que el paciente fue notificado, aunque no se le entregd el
correspondiente formulario. En relacion con un cuarto caso, indica que se activé
la Ley de Urgencia al momento de ingresar el paciente, pero que la notificacién
se efectué con dos dias de retraso. En cuanto al quinto caso, sefiala que al
momento de ser atendida, la beneficiaria informé que ya habia sido notificada
anteriormente en otro establecimiento.

Por dltimo, refiere que se encuentra en proceso de mejoras a su gestion interna,
con el fin de solucionar este tipo de inconvenientes a la brevedad posible, y
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ademas, sefiala que su ficha electrénica es de reciente jncorporacion, lo que ha
llevado a presentar ciertos problemas menores.

Por lo tanto, solicita se le absuelva de todos los cargos y, en subsidio, se le
aplique la menor sancién posibie.

Que, analizados los descargos del prestador y antecedentes acompafados por
éste respecto de 3 de los casos observados, se estima procedente acoger sus
alegaciones en relacién con 2 de los casos de pacientes derivados por la Isapre a
la Clinica, respecto de los cuales adjunta los correspondientes respaldos, y en
relacion con un caso que no corresponde a un problema de salud GES, toda vez
que de acuerdo con el informe radiolégico acompafiado, no se habria tratado del
Problema de Salud GES N° 42 “Hemorragia Subaracnoidea secundaria a Ruptura
de Aneurismas Cerebrales”.

Que, en cuanto a los restantes 4 casos respecto de los cuales alega que habrian
sido derivados desde la Isapre, el prestador no aporta antecedentes que Io
acrediten, sin perjuicio de que tampoco existia algtn indicio o informacién de
dicha situacion en los antecedentes clinicos de los beneficiarios, al momento de
realizarse la fiscalizacién en terreno.

Que, en relacién con los restantes 2 casos respecto de los cuales el prestador
argumenta que no corresponderian a problemas de salud GES, cabe sefialar que
en el caso del problema N° 35 “tratamiento de la hiperplasia benigna de la
prostata en personas sintomaticas”, éste no incluye criterio de acceso por edad,
como alega el prestador, y en el caso de la paciente respecto de la cual se habria
descartado el Problema de Salud GES N° 5, “infarto agudo del miocardio”, la
entidad fiscalizada no acompafia antecedente clinico alguno que lo avale.

Que, asimismo, procede desestimar lo alegado por el prestador, respecto de 2
casos en los que no se entregd el formulario a los pacientes o sus
representantes, puesto que independientemente que no nhaya existido perjuicio a
los beneficiarios, lo cierto es que ni la Ley 19.966 ni el Decreto Supremo N° 136
establecen excepciones a la obligacién de notificar al paciente GES, ni menos
facultan a los prestadores de salud para que éstos puedan omitir dicha
notificacion en determinados casos. Ademds, el punto 1.2 del Titulo IV “Normas
Especiales para Prestadores”, del Capitulo VI “De las Garantias Explicitas en
Salud GES”, del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios
es claro en sefialar que el formulario debe ser firmado en dos ejemplares, por el
prestador de salud y por la persona beneficiaria o por quien la represente, y que
una copia del instrumento debe ser entregada a esta Ultima en el mismo acto.

Que, en cuanto al caso que alega que la beneficiaria no registra atenciones en el
establecimiento, en la fecha sefalada en la fiscalizacién, cabe sefialar que en el
acta de fiscalizacion respectiva, firmada por un representante del prestador, se
consigné en forma expresa que “la revision de los casos con su respectiva
informacion, ha sido validada con.el representante del prestador que firma la
presente acta. Queda constancia que todos ellos corresponden a personas con un
problema de salud GES, lo cual es ratificado por éste mismo”. Por lo tanto, dicho
caso fue validado y ratificado por la entidad fiscalizada como uno diagnosticado
en su establecimiento, de tal manera que no resulta admisible que ahora alegue
que no existe registro de las atenciones respectivas.

Que, tampoco hay antecedentes que permitan eximir de responsabilidad a la
entidad fiscalizada, respecto del caso que reconoce que se efectud la notificacion
con dos dias de retraso, y respecto del caso de la beneficiaria que habria
informado que ya se encontraba notificada de su problema de salud GES.

Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de la obligacién de informar sobre el
derecho a las GES, dejando constancia escrita de ello en el “Formulario de
Constancia de Informacion al Paciente GES”, o en eltdocumento alternativo
excepcionalmente autorizado para los dos problemas de salud ya indicados; se




estima procedente sancionarlo de conformidad con io dispuesto en los articulos
24 de ia Ley N° 19,966 y 27 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud que
disponen que: “El incumplimiento de la obligacién de informar por parte de los
prestadores de salud podra ser sancionado, por la Superintendencia, con
amonestacion o, en caso de falta reiterada, con suspension de hasta ciento
ochenta dias para otorgar las Garantias Explicitas en Salud, sea a través del
Fondo Nacional de Salud o de una institucion de salud previsional, asi como para
otorgar prestaciones en la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacmnal de
Salud”.

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

RESUELVO:

AMONESTAR, al prestador cLINICA RENACA, por el incumplimiento de la
obligacion de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia escrita de
ello en el “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES”, o en el
documento alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud
“Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de
5 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, segn fuere el caso.

En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicidén, 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
notificacion de la presente resolucion; lo que debera ser acreditado mediante el
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile,  en el
que haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

INTENDENTA

DX T &%Eé

- Gerente General Clinica Refiaca.

- Director Médico Clinica Refiaca.

- Departamento de Fiscalizacidn.

- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
- Oficina de Partes.

P-122-2015

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta
IF/N° 156 del 04 de mayo de 2016, que consta de 4 paginas, y que se encuentra suscrita por
la Sra. Nydia Contardo Guerra en su calidad de Intendenta de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud de la SUPERI DENCIA DE SALUD.

Santiago, 05 de mayo de 2016




