RESOLUCION EXENTA I.F. N° '74

SANTIAGO, 26 ENE 2017
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
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; Resolucion N° 109, de
19 de octubre 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).

2. 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.

3. Que de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo N°
136, de 2005, de Salud, la referida obligacion comprende el deber de informar a
los beneficiarios la confirmacion 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
dejarse constancia escrita del cumplimiento de dicha obligaciéon, conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

4, 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 para
dichos efectos, el uso obligatorio del “Formulario de Constancia de Informacion a!
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 aios” y
“Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”, se autorizé a los prestadores de salud que
otorgan atenciones de urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de
Informacion 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 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 18 de marzo de 2016, se realizé una fiscalizacion al
prestador de salud “Clinica Alemana”, 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 condicion de salud amparada
por dichas garantias. En dicha inspeccidon, y sobre una muestra de 20 casos
revisados, se pudo constatar que en 10 de ellos el citado prestador no dejé
constancia del cumplimiento de la referida obligacion, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 1879, de 22 de marzo de 2016, se formuld
cargo al citado prestador, “por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacion con la obligaciéon de informar, mediante el uso
y completo llenado del “Formulario de Constancia de Informaciéon al Paciente
GES” o del documento alternativo excepcionalmente autorizado para los
problemas de salud “Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambuiatoria, a las
personas a quienes se les ha confirmado el diagndstico de alguno de los
problemas de salud contenidos en las GES”.

Que mediante carta presentada con fecha 11 de abril de 2016, el prestador
evacud sus descargos sefialando en primer término que la ausencia en el
Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES que utiliza la Clinica,
relativo al campo de identificacion referido al acompafiante o persona que tomé
conocimiento en caso de no ser el paciente, se debe a que el sistema informatico
que tiene la Clinica, el cual permite registrar las notificaciones de diagndsticos
GES mediante un formulario, tiene dicho campo como optativo para los casos en
que efectivamente se aplique la notificacion a terceros, debiendo el usuario del
sistema activarlo para ese efecto. Agrega que los médicos de la Clinica se
encuentran debidamente capacitados en el uso del sistema informatico que
incluye la notificacién mediante el Formulario de Constancia de Informacién al
Pacientes GES. No obstante lo anterior, y de acuerdo a lo solicitado por esta
Superintendencia , informa que su establecimiento ha procedido a eliminar dicho
campo como optativo, de modo que estara presente en todo momento, de
manera que el médico que realice la notificacion lo tenga a la vista.

Posteriormente y en relacién a los incumplimientos reprochados, la Clinica
reconoce que si bien hay casos en donde no se encontré el formulario de
constancia de notificacion al paciente con diagnostico GES, respecto del caso
observado bajo el N°2, segln acta de fiscalizacion, asociado al Problema de
Salud N° 7 “Diabetes Mellitus tipo 2", existe constancia en la ficha clinica del
paciente, del hecho de haber sido notificado en cuanto a que su diagnéstico se
trataba de una patologia GES, cumpliéndose por tanto con el objetivo de la
normativa, referente a la notificacion de ese tipo de enfermedades.

A continuacion, y respecto de los casos que fueron observados por encontrarse el
formulario de notificacion incompleto, sefiala que en esos casos efectivamente se
realizé la notificacion de acuerdo a lo establecido por la ley, faltando solo
registrar la identificacion de los acompafiantes que fueron notificados,
cumpliéndose de igual forma con el objetivo de la normativa.
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En mérito de lo expuesto, solicita se absuelva a la Clinica de los cargos
formulados en su contra.

Que, analizada la presentacién del prestador, no cabe sino concluir que éste no
expone ningan argumento ni acompafia ningln antecedente que permita eximirlo
de responsabilidad respecto de las infracciones en las que incurrié, sino que por
el contrario, el prestador admite que hubo casos en donde no se encontrd el
formulario de constancia de notificacién al paciente con'diagnostico GES, lo que
constituye en definitiva un reconocimiento de la infraccion representada.

Que respecto del paciente asociado al Problema de Salud N° 7 “"Diabetes Mellitus
tipo 2” en que la Clinica sostiene que existe constancia en la ficha clinica del
hecho de haber sido notificado en cuanto a que su diagnéstico se trataba de una
patologia GES, lo cierto es que la entidad fiscalizada no acompafa en su escrito
de descargos ningln antecedente que acredite la efectividad de sus dichos, y en
todo caso, de acuerdo con la normativa vigente, el instrumento idéneo para
comprobar que el prestador cumplié con la obligacion de informar al paciente
GES, es precisamente la copia firmada del “Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES” que debe conservar en su poder.

Que respecto de los casos que fueron observados por encontrarse el formulario
de notificacion incompleto, y en que la Clinica sefiala que efectivamente se
realiz6 la notificacion de acuerdo a lo establecido por la ley, faltando solo
registrar la identificacion de los acompafiantes que fueron notificados, cabe
sefialar que la obligacion informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia
escrita de su cumplimiento, incluye no sélo el uso del formulario, sino que el
correcto llenado del mismo, con toda la informacion que se solicita, ademas de la
firma de la persona gue notifica y del notificado. Por lo tanto, la omisién de
cualquiera de los datos o firmas exigidas por el formulario, constituye un
incumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia, en
relacidn con la citada obligacion que puede ser sancionado.

Que respecto del incumplimiento detectado, se debe tener presente que la
obligacion 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 relacion con el prestador Clinica Alemana, cabe sefialar que en el marco
del proceso de fiscalizacion verificado en la materia, durante el afio 2015, dicho
prestador fue amonestado por haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad,
segln da cuenta la Resolucion Exenta IF/N° 193, de 24 de mayo de 2016.

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 relacion con la obligacion 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 multas de hasta 500 UF,
las que pueden elevarse hasta 1000 UF en caso de reiteracion dentro del plazo de
un afo.

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccion en que ha incurrido el
prestador, se estima en 250 UF el monto de la multa que procede aplicar.
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15.

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

RESUELVO:

Impdnese a ta Clinica Alemana una multa de 250 UF (doscientas cincuenta
unidades de fomento), por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacion con la obligacién 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 problemas de salud “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, segun fuere el caso.

El pago de la multa debera 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 nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

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

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

En contra de esta resolucidén procede el recurso de reposicidn, 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 resolucién; lo que deberd ser acreditado mediante el
acompanamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
gue haya recibido el presente acto administrativo.
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