SUPERINTENDENCIA

{DE SALUD

RESOLUCION EXENTA I.F. N° 4 7 0

SANTIAGO, 9 g DIC 2016

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 que aprobd el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; el Titulo
IV, 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; Resolucion N° 109, de
19 de octubre de 2015, 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).

2. Que la Ley N° 19.966 en su articulo 24 establece la obligacion 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.

3. 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 confirmacion 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 del cumplimiento de dicha obligacion, conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

4, Que al efecto, y mediante Oficio Circular IF/N° 60, de 2005 y Circuiar IF/N° 57,
de 2007, publicada en el Diario Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta
Superintendencia impartié las mencionadas instrucciones, estableciendo para
dichos efectos, el uso obligatorio del “Formulario de Constancia de Informacion 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 “Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos” y
“Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”, se autorizé a los prestadores de salud que
otorgan atenciones de urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de



Informacién al Paciente GES”, por el uso del “Dato de Atencidon de Urgencia
(DAU)”, utilizado por los servicios publicos, o el documento de atencién 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 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 la pagina web de esta Superintendencia.

Que en este contexto, el dia 22 de abril de 2016, se realizé una fiscalizacién al
prestador de salud “Hospital Clinico IST Santiago”, destinada a verificar el
cumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia relativas
a la obligacion de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia de ello
en el referido Formulario o documento alternativo autorizado, segun 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 9
casos revisados, se pudo constatar que en 4 de ellos el citado prestador no dejo
constancia del cumplimiento de la referida obligacion, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N°® 3088, de 13 de mayo de 2016, se formulo
cargo al citado prestador, por “incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relaciéon con la obligaciéon 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 “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de S afios” y “*Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, a las
personas a quienes se les ha confirmado el diagnéstico de alguno de los
problemas de salud contenidos en las GES.

Que, en sus descargos presentados con fecha 07 de junio de 2016, el prestador
expone que no es efectivo que su establecimiento no mantenga un procedimiento
escrito respecto del uso del Formuiario de Notificacidon GES, indicando que desde
el afio 2013 cuentan con un procedimiento interno, escrito, para la notificacion de
las patologias GES. En relacién a este punto, con fecha 8 de junio de 2016, y
complementando su escrito de descargos, el prestador acompafia copia del
Procedimiento que mantiene para la Notificacion de Patologias AUGE, Urgencia
Vital y Secuela Funcional Grave en su establecimiento.

Posteriormente, y en relacién a los 4 casos observados, sefiala que en el caso
observado N°2, segln acta de fiscalizacion, asociado al paciente con problema de
salud N° 21,”Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y
mas”, el paciente presentd una lectura elevada de la presién sanguinea, siendo
derivado para tratamiento en su sistema previsional de salud comun.

Indica que este caso fue observado por la fiscalizadora por “formulario de
notificacion sin diagnostico” de la patologia GES. A este respecto, sefiala que
conforme a la guia clinica del Ministerio de Salud del afio 2010, “para confirmar el
diagnéstico se utiliza el perfil PA, que consiste en realizar al menos 2 mediciones
adicionales de presion arterial en cada brazo, separados al menos 30 segundos,
en dos dias distintos y en un lapso no mayor a 15 dias. Se clasificard como
hipertenso a personas cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a 149/90
mmHg” En este sentido, manifiesta que su establecimiento no realizd un
diagndstico propiamente tal, sino que simplemente, ante la crisis hipertensiva
presentada por el paciente, determind su derivacidn para confirmacién

diagndstica en su sistema previsional de salud, ya que no se trataba de una
afeccién de origen laboral.

En este contexto, sefiala que la circunstancia de no haber indicado el diagndstico
de patologia GES en el formulario, no corresponde considerarlo como un
incumplimiento a la normativa GES, ya que en estricto rigor, su establecimiento
no tenia la obligacién de emitir el formulario de notificacién en dicho caso.
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A continuacidn y en relacidon a los tres casos restantes, asociados a los pacientes
con problema de salud N°41” Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas
con artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada”, manifiesta que se ha
establecido un plan de accion para lograr el 100% de las notificaciones GES,
detallando una serie de medidas en su presentacion.

Finalmente, sefiala que de acuerdo a lo expuesto, su establecimiento ha
adoptado medidas concretas para subsanar las deficiencias detectadas a fin de
evitar la ocurrencia de nuevos casos, motivo por el cual solicita se sobresea el
caso.

Que, previo a resolver, cabe precisar que en el acta de constancia de fiscalizacion
GES se representd que el Instituto no cuenta con un procedimiento escrito en
relacién al uso de formulario de notificaciéon GES, en atencion a que en el
momento de la fiscalizacién, no se pudo determinar a través de documentacion o
medio de prueba, que este procedimiento escrito existia. En este sentido, y a
pesar de no haber presentado dicha documentacion al momento de la
fiscalizacién, se hace presente que se considerard dicha documentacion en el
posterior analisis de los resultados obtenidos para este mddulo de fiscalizacion.

Que, aclarado lo anterior y analizada la presentacion del prestador no cabe sino
concluir que éste no expone ninglin argumento ni acompafa ningln antecedente
que permita eximirlo de responsabilidad respecto de las infracciones en las que
incurrio.

Que en primer lugar, y en relacidn al caso observado N°2, segin acta de
fiscalizacion, asociado al paciente con problema de salud N° 21, se advierte que
el prestador incurre en una contradiccion al senalar que tras haber presentado
una lectura elevada de la presidn sanguinea, el paciente habria sido derivado
“para tratamiento” en su sistema previsional de salud comun y luego indicar que
ante la crisis hipertensiva presentada por el paciente se habria determinado su
derivacion para “confirmacion diagnéstica” en su sistema previsional de salud, ya
que no se trataba de una afeccién de origen laboral. Sobre este punto, cabe
sefialar que en el Dato de Atencion de Urgencia (DAU) de dicho paciente, y seguin
se pudo constatar en la instancia de fiscalizacidén, se consighé como descripcién
de ingreso al establecimiento: “Lectura elevada de la presién sanguinea, sin
diagnostico previo”, debido a lo cual, el prestador no puede desconocer que el
paciente no contaba con antecedentes morbidos previos de hipertension arterial y
que ante la crisis hipertensiva presentada por este, en la que basta una sola
medicidn del PA para establecer el diagnostico (segun se indica en la misma guia
clinica del Ministerio de Salud del afio 2010 a que hace referencia en sus
descargos), determina su derivacion a su sistema previsional de salud para
tratamiento y realiza la notificacion GES, no registrando el diagnéstico GES en el
formulario, lo que constituye un incumplimiento de la normativa, razéon por la
cual se tienen por desestimados sus descargos respecto a este caso.

En efecto, respecto de lo indicado en el punto anterior, es importante destacar
que conforme a la Guia Clinica de Hipertension Arterial del Ministerio de Salud,
del afio 2010, respecto a la consulta de cuantas mediciones de presion arterial
debian hacerse para confirmar el diagnéstico, esta sefiala: “Universalmente no
hay un numero aceptado de mediciones y visitas necesarias para el diagndstico
HTA,; las guias internacionales no son especificas y recomiendan varias “visitas”.
Los ensayos clinicos en pacientes hipertensos utilizan dos o mas determinaciones
en dos 0 mas visitas. Modelos matematicos sugieren que la mayor sensibilidad y
especificidad se logra con dos determinaciones cada vez en 4 visitas. Basado en
lo anterior, para confirmar el diagndstico se ha utilizado el perfil PA, que consiste
en realizar al menos dos mediciones adicionales de presién arterial en cada
brazo, separados al menos 30 segundos, en dias distintos y en un lapso no
mayor a 15 dias. Si los valores difieren por mds de 5 mmHg, se debe tomar
lecturas adicionales hasta estabilizar los valores. Se clasificara como hipertenso a
personas cuyo promedio de mediciones sea mayor o igual a 149/90 mmHg.”
Agrega dentro de las recomendaciones (nivel de evidencia), que: "“una_ sola
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medicién de PA no hace el diagnéstico excepto cuando ésta es mayor o igual a
180/110 mmHg.”

Que sin perjuicio de lo anterior, 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 de que todos elios corresponden a personas con problema de salud
GES, lo que es ratificado por éste mismo”. En consecuencia, todos los casos
observados fueron validados y ratificados por la entidad fiscalizada como
problemas de salud GES diagnosticados en su establecimiento.

Que, en relacion a los tres casos observados restantes, asociados a los pacientes
con problemas de salud N°21, cabe tener presente que el prestador no niega la
infraccién que se le reprocha, esto es, no haber dado cumplimiento a las
instrucciones impartidas por esta Superintendencia respecto 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”, no exponiendo
ningln argumento ni acompafando ningun antecedente que permita eximirlo de
responsabilidad respecto de las infracciones en las que incurrio.

Que, respecto de las medidas que informa haber adoptado, cabe precisar que se
trata de acciones posteriores a la constatacion de la infraccion, por lo que no
pueden incidir en la determinacion de la responsabilidad del prestador en dicho
incumplimiento.

En este contexto, cabe tener presente que constituye una obligacion permanente
para los prestadores el implementar todas las medidas que estimen necesarias,
adecuadas e idéneas para poder dar estricto cumplimiento a la notificacion de las
patologias GES. Por lo tanto, la adopcion o implementacion de medidas no es un
hecho que en si mismo pueda eximir o atenuar la responsabilidad del prestador
frente a la inobservancia de la normativa, sino que ello debe traducirse en
resultados concretos, que den cuenta de una efectiva observancia de la norma.

Que respecto del incumplimiento detectado, se debe tener presente que la
obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejandose constancia escrita
de ello en el Formulario de Constancia de Informacion al paciente GES o en el
documento alternativo autorizado, tiene por objeto que los beneficiarios puedan
acceder de manera informada a los beneficios a que tienen derecho, pudiendo
exigir el cumplimiento de la garantia de oportunidad que el Régimen contempla.

Que, en relacién con el prestador Hospital Clinico I1ST Santiago, cabe sefalar que
en el marco de los procesos de fiscalizacion verificados en la materia, durante el
aho 2013 y 2014, dicho prestador fue amonestado y multado con 200 UF
(doscientas unidades de fomento), por haber incurrido en el mismo tipo de
irregularidad, segun dan cuenta las Resoluciones Exentas IF/N° 618, de 2013, e
IF/N°® 442, de 2014, respectivamente.

Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacién con la obligacién de informar sobre el derecho
a las GES, dejando constancia escrita de ello en el “Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES”, o en el documento alternativo excepcionalmente
autorizado para los dos problemas de salud ya indicados; se estima procedente
sancionarlo de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 125 del
DFL N°1, de 2005, de Salud, el que faculta a esta Superintendencia, a que en
caso de incumplimiento de instrucciones o dictdmenes emitidos por ella, pueda
sancionar a los establecimientos privados de salud, con muitas de hasta 500 UF,

las que pueden elevarse hasta 1000 UF en caso de reiteracién dentro del plazo de
un afo.

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccién en que ha incurrido el
prestador y en consideracién al tamafio de la muestra revisada, se estima en 200
U.F. el monto de la multa que procede aplicar.



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

RESUELVO:

1. Impédnese al Hospital Clinico IST Santiago una multa de 200 U.F. (doscientas
unidades de fomento), por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacién con la obligacion de informar sobre el derecho
a las GES y de dejar constancia escrita de ello en el “Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES”, o en el documento alternativo excepcionalmente
autorizado para los problemas de salud “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, seglin fuere el caso. :

2. El pago de la multa deberad efectuarse en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacion de la presente resolucion, mediante depdsito en la cuenta corriente
N° 9019073, del Banco Estado, a nhombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

El valor de la unidad de fomento sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago ‘

3. El comprobante de pago correspondiente deberd enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electrdnico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacion, dentro del
quinto dia de solucionada la multa.

4. 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 resolucion; lo que podra 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 DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD

@4@%@9{

- Gerente General Hospital Clinico IST Santiago
- Director Médico Red de Salud Metropolitano IST.
- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad.

~ Unidad de Coordinacidn Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

P-58-2016

Certifico que el docfimento que antecede es coptafiel de su original, la Resolucién Exenta IF/N°
dgiuas, y que se encuentra suscnta por la Sra.



