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Gobierno de Chile

Intendencla de Fondos y Seguros Previslonales de Salud

RESOLUCION EXENTA L.F. N°5 8 3

santiaco, 31 JUL. 2020

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y 125 del DFL N° 1, de 2005, de Salud; las
instrucciones contenidas en el Titulo IV, del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios y en el Capitulo VIII del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, aprobados respectivamente por
las Circulares IF/N° 77, de 2008 e IF/N°131, de 2010, ambas de esta Superintendencia
de Salud; la Resolucién TRA 882/16/2019, de 18 de febrero de 2019, de esta

Superintendencia; la Resolucién N° 7, de 26 de marzo de 2019, 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 funcidn 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 las prestadoras
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 dejar
constancia escrita del cumplimiento de dicha obligacidon, 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 el uso
obligatorio del “"Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, que
se encuentra disponible en la pdagina 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 “Infeccidén Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica




Ambulatoria”, se autoriza a las prestadoras de salud que otorgan atenciones de
urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, por el uso del “Dato de Atencién 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 la Circular IF/N°® 195, de 2013, deben contener toda la informacién 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 la
pagina web de esta Superintendencia.

Que, en relacién con el incumplimiento de instrucciones o dictdmenes emitidos
por esta Superintendencia en uso de sus atribuciones legales, como es el caso de
las instrucciones mencionadas en el considerando anterior, el inciso 2° del
articulo 125 del DFL:N°1, de 2005, de Salud, faculta a este Organismo de Control
para sancionar a los establecimientos de salud privados, con una multa de hasta
500 unidades de fomento, la que puede elevarse hasta 1.000 unidades de
fomento en caso de reiteracién dentro del plazo de un afio.

Que en este contexto, el dia 14 de mayo de 2019 se realizé una fiscalizacién al
prestador de salud “Centro Médico y Dental Red Salud San Miguel”, destinada a
verificar el cumplimiento de la obligaciéon de informar sobre el derecho a las GES,
mediante el uso y completo llenado del referido Formulario de constancia o del
documento alternativo autorizado, segun fuere el caso, a toda persona a quien se
le diagnostica una patologia o condicidn de salud amparada por dichas garantias.

En dicha inspeccién, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se pudo
constatar que en 7 de ellos el citado prestador omitié dejar constancia del
cumplimiento de la sefialada obligacién, en los términos (forma y oportunidad)
instruidos por esta Superintendencia.

Que, mediante Ordinario IF/N° 5028, de 25 de junio de 2019, se formuld 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”, 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 6 de septiembre de 2019, el prestador
evacud sus descargos, indicando que posterior a la fiscalizacién, encontré el
respaldo firmado de dos pacientes, correspondiente a los casos individualizados
bajo los N° 2 y 7, segun acta de fiscalizacidon. Al respecto, sefiala que
lamentablemente estos formularios de constancia quedan en el sistema sin la
firma del paciente. En relaciéon a estos 2 casos, agrega que el registro en ficha
clinica, correspondiente al dia de la atencidn médica, indica que los pacientes
habian sido notificados, concordando registro y notificacién. Sefiala, que con
estos respaldos, queda demostrado que aunque el dia de la fiscalizacién no se
encontré un respaldo fisico, si se cumplié con el espiritu de la ley, los
beneficiarios fueron informados, y se les pudo dar acceso a las garantias de
acceso, calidad, oportunidad y proteccién financiera.

Informa Plan de Accién y medidas a implementar para efectos de una eficiente
notificacion GES en los Centros Red Salud.

Que en relacién a las alegaciones planteadas por el prestador, cabe consignar en
primer término, que como este no formuld descargos tendientes a controvertir o
desvirtuar la infraccion constatada en relacién a 5 de los 7 casos observados,
correspondientes a los casos representados bajo los N° 1, 3, 4, 5 y 6, segun acta
de fiscalizacion, y dado que en la correspondiente Acta levantada tras la instancia
de fiscalizacién, la que fue ratificada y firmada por un representante del
prestador, constan los referidos incumplimientos, no cabe sino dar por
establecido que en dichos casos el prestador incumplié con la obligacién de
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informacion prevista en el articulo 24 de la Ley 19.966, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que en relacidn a los casos observados bajo los N°s 2 y 7, segln acta de
fiscalizacion, en que el prestador sefiala haber encontrado las notificaciones con
posterioridad a la fiscalizacion, adjuntando los correspondientes formularios de
constancia, cabe sefialar que, dado que la informacién contenida en el Acta de
Fiscalizacion cuenta con presuncion de veracidad, al haber sido validada,
ratificada y firmada tanto por la fiscalizadora como por el representante del
prestador, la prueba que se acompafie o produzca en contrario, debe ser de una
calidad tal que permita desvirtuar dicho valor probatorio, situacién que no se da
en este caso, puesto que no existe ningln elemento que permita determinar que
efectivamente los formularios acompafiados, fueron llenados y suscritos en las
fechas que en ellos se indica y no con posterioridad, y, por tanto, carecen de
fecha cierta. Por su parte, si bien en las indicaciones generales de la respectiva
ficha clinica, cuyas copias acompafia el prestador, se registra escuetamente al
respecto: “Notifico” y Notifico Ges HPB", ello no acredita que se haya cumplido
con la obligacidon de informar al paciente, y en todo caso, de acuerdo con la
normativa vigente, el instrumento idéneo para comprobar que el prestador
cumplid con la obligacidn 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, a fin de ponerlas a disposicion de esta Superintendencia
al momento de la fiscalizacion,

Que en relacion al Plan de Acciéon y medidas adoptadas por el prestador, cabe
tener presente que constituye una obligaciéon permanente para los prestadores el
implementar todas las medidas que estimen necesarias, adecuadas e idoneas
para poder dar estricto cumplimiento a la notificaciéon de las patologias GES. En
este sentido, cabe dejar constancia, que sin perjuicio de que fue esta
Superintendencia la que ordend tomar e informar las medidas necesarias para
dar cumplimiento a la obligacién prevista en el articulo 24 de la Ley 19.966 e
informar un Plan de Accidn, la adopcién o implementacion de estas no es un
hecho que en si mismo pueda eximir de responsabilidad del prestador frente a la
inobservancia de la normativa.

Que sin perjuicio de lo anterior, se tienen por informadas las medidas a
implementar por el prestador, cuya eficacia podrd ser revisada en futuras
fiscalizaciones que esta Entidad realice en la materia.

Que, respecto de los incumplimientos detectados, 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 consecuencia, habiendo incurrido el prestador en el incumplimiento de
las instrucciones impartidas por esta Superintendencia, en relacion con 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 el
documento alternativo excepcionalmente autorizado para los dos problemas de
salud ya indicados; se estima procedente sancionarla de conformidad con lo
dispuesto en el inciso 2° del articulo 125 del DFL N°1, de 2005, de Salud, el que
faculta a este Organismo de Control, en el caso de incumplimiento de
instrucciones o dictdmenes emitidos por esta Superintendencia en uso de
atribuciones legales, para sancionar a los establecimientos de salud privados, con
una multa de hasta 500 unidades de fomento, la que puede elevarse hasta 1,000
unidades de fomento en caso de reiteracion dentro del plazo de un afio.

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccidn, toda vez que el
incumplimiento de las instrucciones acarrea el riesgo de que en algunos casos el
paciente pueda perder beneficios, tardar en el tratamiento de su patologia, con
las graves consecuencias que de ello se puedan generar para su condicién de




salud, o no acceder al prestador de su red para tener derecho a la garantia de
proteccion financiera, se estima en 500 U.F. el monto de la multa que procede

aplicar.

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

RESUELVO:

1. IMPONESE UNA MULTA DE 500 U.F. (quinientas unidades de fomento) al

prestador de salud “Centro Médico y Dental Red Salud San Miguel”, por
incumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia de
Salud, en relacion con la obligacién de informar sobre el derecho a las
Garantias Explicitas en Salud (GES) 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 5 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, segin fuere el caso, a
toda persona a quien se le diagnostica una patologia o condicién de salud
amparada por las referidas garantias.

. Se hace presente que el pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5

dias habiles desde la notificacién de la presente resolucién, mediante depdsito
en la cuenta corriente N° 9019073, del Banco Estado, a nombre de la
Superintendencia de Salud, Rut: 60.819.000-7. En el comprobante del
depésito deberd indicarse con claridad el nombre del prestador, el nimero y
fecha de la presente Resolucion Exenta, y el numero del proceso
sancionatorio (P-82-2019). El valor de la unidad de fomento serda el que
corresponda a la fecha del dia del pago.

El comprobante de pago correspondiente debera ser enviado a la casilla
electrénica acreditapagomultalF@superdesalud.gob.cl para su visado vy
control, dentro del plazo de 5 dias habiles de efectuado el pago. De no
remitirse dicho comprobante, esta Superintendencia informara a la Tesoreria
General de la Republica que no cuenta con el respaldo de la presente multa, a
fin de que ésta efectle el cobro de la misma.

. Ademas, se hace presente que en contra de esta resolucion procede el

recurso de reposicién, y en subsidio, el recurso jerarquico, ambos 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. Estos recursos deben efectuarse por escrito, con letra clara y
legible, e idealmente en formato impreso, dirigidos a la Jefatura del
Subdepartamento de Coordinacién Legal y Sanciones, haciéndose referencia
en el encabezado al Nimero y Fecha de la presente resolucién exenta, y al
nimero del proceso sancionatorio (P-82-2019), y presentarse en original en
la oficina de partes de esta Superintendencia (Alameda Bernardo O'Higgins N°
1449, Torre 2, Local 12, comuna de Santiago), o en la Agencia Regional
correspondiente a su domicilio.



Sin perjuicio de lo anterior, y en virtud de las condiciones sanitarias actuales
que enfrenta nuestro pais, se ha habilitado de forma excepcional el correo
electrénico oficinadepartes@superdesalud.gob.cl, para efectos de la entrega o
envio de dicha documentacién.

ANOTESE, COMUNIQUES

NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

INTENDENTE DE FONDOS Y\S EVISIONALES DE SALUD

SAQ/LLB/HPA

DISTRIBUCION:

- Representante Centro Médico y Dental Red Salud San Miguel

- Director Centro Médico y Dental Red Salud San Miguel (copia informativa).
- Subdepartamento de Fiscalizaciéon de Beneficios.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Subdepartamento de Coordinacion Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

P-82-2019

Certifico que el documento-que antecede-es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta
IF/N° 583 del 30 de julio de 2020, que consta de 5 paginas, y que se encuentra suscrita por
el Sr. Manuel Rivera Sepulveda ed su calidad de Intendente de Fondos y Seguros
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