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SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

RESOLUCION EXENTA IF/N° 160

—_ - -

SANTIAGO, 19 JUN 2077

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y 125 del DFL N° 1, de 2005, de Salud; el articulo 9°
de la Ley N° 19,966; la Resolucién Exenta N°109, de 19 de octubre de 2015, de la
Superintendencia de Salud y la Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General
de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que es funcidon de esta Superintendencia velar porque los prestadores de saiud
cumplan con la obligacién prevista en el inciso 6° del articulo 9° de la Ley N°
19.966, en orden a que si reciben personas con una condicién de salud garantizada
que implique urgencia vital o secuela funcional grave y que, en consecuencia,
hubiese requerido hospitalizacién inmediata e impostergable en su establecimiento
-no contemplado en la Red Asistencial ni designado por la Isapre del paciente-
informen de dicha situacién a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales,
dentro de las veinticuatro horas siguientes, sefialando la identidad de estas
personas.

2. Que, de conformidad con el referido precepto legal, dicha informacion debe
registrarse a través de la pagina electrénica habilitada para estos efectos por la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, quedando
inmediatamente disponible para su consuita por el FONASA y las Isapres.

3. Que, no obstante ello, en las fiscalizaciones efectuadas en la materia durante los
afos 2010, 2012, 2013 y 2015, este organismo pudo constatar que el prestador
“Clinica Indisa”, vulnerd la citada obligacién, ya sea omitiendo notificar dichos
casos en el sitio web de esta Superintendencia, o efectuando esta notificacion fuera
del plazo legal de veinticuatro horas; representandosele dichas irregularidades e
impartiendo las correspondientes instrucciones de cumplimiento, a través de los
Oficios Ordinarios IF/N° 1672, de 17 de junio de 2010, IF/ 2217, de 26 de marzo
de 2012, IF/N° 3472, de 7 de junio de 2013 e IF/N° 2686, de 15 de mayo de 2015.

4. Que, mediante visita de fiscalizacién efectuada a dicho prestador el dia 15 de
febrero de 2016, destinada a verificar el efectivo cumplimiento de las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia en la materia, nuévamente se constataron
casos en que, configuréndose la situacion descrita en el primer considerando, no
se realizé la notificacién en la pagina electrénica de esta institucién o esta se realizd
de manera extempordnea



En efecto, en dicha inspeccidn, y sobre una muestra de 18 casos, se pudo constatar
que en 14 de ellos se cumplié con la normativa, que en 2 o se efectud la
notificacion exigida y que en otros 2, la notificacién se realiz6 fuera del plazo de
las 24 horas.

Que, en virtud de lo anterior, mediante Oficio Ordinario IF/N°® 2055, de 31 de marzo
de 2016, se procedié a formular el siguiente cargo al mencionado prestador:
“Incumplimiento de las instrucciones impartidas por la Superintendencia de Salud
en relacién con la obligacion de informar en la pagina electronica de esta
institucion, los pacientes en situacion de urgencia vital o secuela funcional grave,
respecto de una condicion de salud garantizada, en los casos que corresponde”.

Que, mediante carta presentada con fecha 12 de abril de 2016, el prestador evacu6
sus descargos, exponiendo que de acuerdo a los correspondientes antecedentes
clinicos, no existié ninguna situacidon que informar respecto del caso observado
bajo el N° 3, seguin Acta de Fiscalizacion, toda vez que el médico tratante descartd
la hipétesis de infarto agudo al miocardio del paciente, estableciendo un
diagnéstico de “enfermedad del nodo sinusal”. Sobre el particular, y segun
confirma el médico, sefiala que en las primeras horas de atencion, el paciente
ingresé a “Intermedio” por contexto de sincope cardiogénico, con ECG que muestra
bloqueo auriculoventricular (BAV) de 1° grado, con pausas de mas de 5 segundos,
frente a lo cual, se procedid a instalar marcapaso y a entregar la informacioén a la
Isapre, otorgandose cobertura GES al evento. Adjunta antecedentes clinicos del
paciente.

En relacion a los 2 casos que le fueron representados por no haber sido informados
en la pagina electronica, dentro de las 24 horas siguientes, sefiala que la situacién
de los pacientes si fue informada, otorgandoseles el trato que correspondia
conforme a la situacion o estado de salud en que estos se encontraban y el
diagnéstico efectuado a su respecto, situaciéon que por lo demas, seiiala que no se
encuentra en cuestion ni fue objeto del cargo levantado en su contra. Al respecto,
y de acuerdo a los correspondientes antecedentes clinicos, sefiala que en el caso
observado bajo el N° 1, segin acta de fiscalizacién, el paciente tuvo toda la
proteccion de la Ley de Urgencia Fonasa y que la informacién de la patologia GES
con riesgo vital, quedoé registrada dentro de las primeras 3 horas en la plataforma
UGCC del Ministerio de Salud. Por su parte, respecto del caso observado bajo el N°
2, segun acta de fiscalizacion, sefala que ocurrio lo propio, ya que en los
antecedentes consta que la paciente fue estabilizada y trasladada a su Red
Prestadora (Clinica Tabancura).

Agrega que en su calidad de prestador institucional, ha hecho todo cuanto ha
estado a su alcance para que dentro de sus instalaciones se dé cumplimiento a lo
previsto en el inciso 6° del articulo 9 de la Ley 19.966 y reiterado en el articulo 18
del Decreto 136, de 2005, de Salud. En dicho contexto, sefiala que ha capacitado
y capacita permanentemente a su personal y, en general, a todas las personas que
prestan servicios o desarrollan actividades en sus dependencias y que ademas, ha
puesto y pone a disposicién de todos ellos, el equipamiento y los medios técnicos
y tecnolégicos adecuados para dichos efectos, o que incluye manuales de gestién
relativos al procedimiento de notificacion al paciente GES.

Sostiene, que para Clinica Indisa los hechos consignados en el Acta de Fiscalizacion
constituyen una situacién excepcionalisima o caso fortuito, esto es, hechos
imposibles de prever y también de impedir o resistir, ya que como persona juridica
que es, descansa en lo que realicen las respectivas personas naturales, lo que
necesariamente la exime de toda responsabilidad.

Agrega, que lo mas relevante desde el punto de vista clinico, es que ninguno de
los pacientes vio afectada su atencion de salud, ya que a todos ellos se les

brindaron las correspondientes prestaciones, en la forma y en los tiempos que
estos requerian.

Finalmente, informa que con posterioridad a la instancia de fiscalizacién, realizé
una serie de reforzamientos a fin de evitar incumplimientos como los observados.
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Conforme a lo expuesto, el prestador de salud “Clinica Indisa” solicita ser
apercibido y amonestado, sin que se le aplique una multa.

Que previo al analisis de las alegaciones y antecedentes acompafiados por el
prestador respecto de los casos observados, cabe consignar que este no efectud
descargos respecto del caso observado bajo el N° 4, seglin acta de fiscalizacién,
asociado a un paciente con el problema de salud N° 49 “Traumatismo craneo
encefdlico moderado o grave”, debido a lo cual, se da por acreditado el
incumplimiento de la obligacion prevista en el inciso 6% del articulo 9 de la Ley
19.966 en relacién a dicho caso.

Que dicho lo anterior, y tras el analisis de la documentaciéon de respaldo
acompafnada, esta Autoridad estima procedente acoger lo alegado respecto del
caso observado bajo el N° 3, seglin acta de fiscalizacion, toda vez que segtin o
consignado en el correspondiente registro clinico e informe de especialista, la
patologia diagnosticada al paciente, no correspondia a un problema de salud
garantizado.

Que por su parte, se desestimaran los descargos realizados respecto de los casos
observados bajo los N°s 1 y 2, seglin acta de fiscalizacion, debido a que el
prestador sélo se limita a sefialar que la situacion de los pacientes si fue informada,
Y que a los pacientes se les habria otorgado el trato que correspondia, conforme a
su diagndstico y a la situacion o estado de salud en que estos se encontraban,
alegaciéon que no permite eximirlo de responsabilidad respecto de la infraccion
reprochada, cual es, no haber informado los referidos casos en la pagina
electrénica de esta institucién, dentro de las 24 horas siguientes de su ingreso.
Con todo, respecto de lo sefialado por Clinica Indisa en cuanto a que uno de los
pacientes tuvo la proteccidn de la Ley de Urgencia Fonasa y que la informacion de
la patologia GES con riesgo vital quedé registrada dentro de las primeras 3 horas
en la plataforma UGCC del Ministerio de Salud y que en el otro, la paciente fue
estabilizada y trasladada a su Red Prestadora, cabe sefalar que ello no justifica ni
exime de responsabilidad a ese prestador en los incumplimientos observados, toda
vez que ni la Ley N° 19,966 ni las instrucciones impartidas por esta
Superintendencia en la materia, establece excepcion alguna en orden a tener
informar en la pagina electrénica de esta Superintendencia, dentro de las 24 horas
siguientes, los pacientes recibidos en situacién de urgencia vital o secuela funcional
grave respecto de una condicion de salud garantizada, en los casos que
corresponde.

Que respecto de lo sefialado por Clinica Indisa en cuanto a que ha hecho todo
cuanto ha estado a su alcance para que dentro de sus instalaciones se dé
cumplimiento a lo previsto en el inciso 6° del articulo 9 de la Ley 19.966,
capacitando permanentemente a todas las personas que prestan servicios o
desarrollan actividades en sus dependencias y poniendo a disposicion el
equipamiento y los medios técnicos y tecnoldgicos adecuados para dichos efectos,
cabe sefialar que constituye una obligacion permanente para los prestadores el
implementar todas las medidas que estimen necesarias, adecuadas e idoneas para
poder dar estricto cumplimiento a la referida obligacién. Por lo tanto, la adopcién
o implementacién de medidas no es un hecho que en si mismo pueda eximir de
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 por su parte, no se advierte de que manera la ocurrencia de las infracciones
representadas pueda configurar un caso fortuito, esto es, un imprevisto al que no
es posible resistir, tal como lo es, un naufragio, un terremoto, el apresamiento de
enemigos, los actos de autoridad ejercidos por un funcionario publico, més aun si
se considera que en las fiscalizaciones realizadas en la materia durante los afios
2011 y 2014 se pudo constatar que todos los casos ingresados a ese prestador en
condicion de urgencia vital o secuela funcional grave, respecto de un problema de
salud garantizado, fueron debidamente registrados en |a pagina electronica de esta
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Superintendencia. En relacién a este punto, cabe hacer presente ademas, que en
la fiscalizacion realizada en la materia a ese prestador, el dia 16 de abril de 2015,
solo en 1 caso, sobre una muestra de 17 casos que se encontraban en situacion
de ser informados en la pagina electrénica, la notificacion se realizé fuera del plazo
de las 24 horas, y que transcurrido poco menos de un afio aln se sigue verificando
la misma irregularidad, y lo que es mas grave, el prestador en vez de mejorar sus
resultados, los ha empeorado, lo que da cuenta de que las medidas que
supuestamente se habrian dispuesto para dar estricto cumplimiento a la
normativa, o no se han aplicado, o no han sido eficaces, adecuadas ni idéneas.

Que en cuanto a lo indicado en orden a que desde el punto de vista clinico, ninguno
de los pacientes vio afectada su atencién de salud, ya que a todos ellos se les
brindaron las correspondientes prestaciones, en la forma y en los tiempos que
estos requerian, cabe sefialar que este Organismo de Control no formulé cargos a
la entidad fiscalizada por no haber otorgado las prestaciones, sino que por no haber
notificado en la pagina electronica de esta institucion, dentro de las 24 horas
siguientes, a los pacientes en situacion de urgencia vital o secuela funcional grave,
respecto de una condicidn de salud garantizada, en los casos que corresponde.

Que, en relacion con la infraccion constatada, cabe tener presente que la
notificacion de los casos de “urgencia vital o secuela funcional grave GES” en la
pagina web de esta Superintendencia, es de vital importancia para que los
beneficiarios puedan tener derecho a la Garantia Explicita de Proteccién Financiera
y eventualmente a la de Cobertura Financiera Adicional, de tal manera que el
incumplimiento de la obligacién de efectuar dicha notificacién, constituye una falta
de caracter grave por parte de la'entidad infractora.

Que, en relacidon con el prestador Clinica Indisa, cabe sefialar que en el marco del
proceso de fiscalizacion verificado en la materia, durante el afio 2015, dicho
prestador fue sancionado con una muita de 50 UF (cincuenta unidades de fomento)
por haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad, segin da cuenta la
Resolucion Exenta IF/N° 75, de 8 de febrero de 2016.

En este contexto, cabe hacer presente que el caso que motivé la Gltima sancién
aplicada a Clinica Indisa en esta materia, corresponde a una falta cometida en el
mes de marzo de 2015, de manera tal que se encuentran dentro del rango de un
afio anterior a los casos objeto de la presente resolucién sancionatoria, en que la
irregularidad se verificé durante entre los meses de octubre y diciembre de 2015,
debido a lo cual, se configura la hipdtesis de reiteracion de la falta dentro del plazo
de un afio prevista en el inciso final del del articulo 125 del DFL N°1, de 2005, de
Salud. '

Que, en consecuencia, habiéndose representado e instruido al prestador sobre la
observancia de la norma, asi como la implementaciéon de las medidas necesarias
para dar cumplimiento a la obligacién prevista en el inciso 6° del articulo 9° de la
Ley N° 19.966, y habiéndose establecido 1 caso en que no efectud notificacién
alguna y 2 en que se efectud la notificacion fuera del plazo legal; esta Autoridad
estima procedente sancionar a la entidad infractora, de conformidad con lo
establecido por el articulo 125 inciso 2° del DFL N° 1, de 2005, de Salud, el que
para el caso de “Establecimientos de Salud Privados” que “no dieren cumplimiento
a las instrucciones o dictamenes emitidos por la Superintendencia en uso de sus
atribuciones legales”, dispone que “se aplicard una multa de hasta 500 unidades
de fomento, la que podra elevarse hasta 1.000 unidades de fomento si hubiera
reiteracion dentro del plazo de un afo”.

Que, para efectos de determinar el monto de la multa a aplicar se ha considerado
la gravedad de la infraccion en que ha incurrido el prestador, la regularizacién de
la falta cometida en los dos casos registrados fuera del plazo legal de 24 horas, y

el hecho de haberse producido una reiteracién de la falta dentro del plazo de un
afio. ‘

Que, en virtud de las facultades que me confiere la ley y en mérito de lo
considerado precedentemente,



RESUELVO:

1. IMPONESE UNA MULTA DE 135 UF (ciento treinta y cinco unidades de fomento) al
prestador Clinica Indisa, por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia de Salud, en relacién con la obligacién de notificar en la
pagina electronica de esta institucién, dentro de las 24 horas siguientes, a los
pacientes en situacion de urgencia vital o secuela funcional grave, respecto de una
condicién de salud garantizada, en los casos que corresponde.

2. Se hace presente que 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.

3. 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.

4. Ademas, se hace presente que en contra de esta resolucion procede el recurso de
reposicién y en subsidio, el recurso jerdrquico, 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 acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por
Correos de Chile, en el que haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,
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- Apoderado Clinica Indisa

- Gerente General Clinica Indisa (copia informativa)
- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Unidad de Coordinacion Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.
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