c’ Superintendencia
@ de Salud
<SEXFEED  Ministerio de Salud

Gobierno de Chile
Intendencla de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

RESOLUCION EXENTA IF/N° 7] §{j

SANTIAGO, ) § FER 2020

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y demas pertinentes del DFL N° 1, de 2005, del
Ministerio de Salud; los articulos 15 y 59 de la Ley N° 19.880, de Bases de los
Procedimientos Administrativos que rigen los Actos de los Organos de la Administracion
del Estado; la Resolucién Exenta SS/N° 752, de 20 de diciembre de 2018, de esta

Superintendencia; la Resolucién N° 7, de 26 de marzo de 2019, de la Contraloria General
de la Replblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante Resolucion Exenta IF/N° 1006, de 22 de noviembre de 2019, esta
Intendencia impuso al prestador de salud Clinica Refiaca (Ex Clinica Bupa
Refiaca) una multa de 1000 UF por incumplimiento reiterado de las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia, en relacidon con la obligacion 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 Odontoldgica Ambulatoria”, segtin fuere el caso,
a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o condicion de salud
amparada por las referidas garantias.

2. Que, con fecha 17 de diciembre de 2019, el prestador dedujo recurso de
reposicidon, y jerarquico en subsidio, en contra de la mencionada resolucién
sancionatoria, indicando que esta no consideré ni sopesd las alegaciones

planteadas en la etapa de descargos ni la prueba aportada, careciendo de
fundamentacion y justificacion razonable.

Al respecto sefiala, que la totalidad de los antecedentes aportados, y que constan
en el proceso administrativo, demuestran que la Clinica permanentemente actud
de buena fe, dentro del marco de sus facultades, en relacién a sus posibilidades
respecto del cumplimiento de la normativa vigente en la materia.

Agrega, ademas, que, en la etapa de descargos, informé debidamente lo que

acontecié con cada uno de los casos que motivaron los cargos formulados en su
contra.

Respecto de lo sefialado en la resolucion impugnada, en cuanto a que en 6 de los
casos observados el prestador habria reconocido la infraccién, sin alegar ningln
hecho o motivo que permitiera eximirla de responsabilidad, hace presente que en




todo momento ha impartido instrucciones suficientes para efectos de dar
cumplimiento a la normativa que se considera incumplida.

Sostiene, que tal como consta en los antecedentes tenidos a la vista en su
oportunidad por el fiscalizador, asi como se indicé en la etapa de descargos, la
informacién relativa al Régimen GES, fue efectivamente proporcionada al
paciente por el médico tratante, de lo que se concluye, que en definitiva no
existié una real afectaciéon o vulneracién de sus derechos, “/o que constituye el
fundamento inmediato de la norma que se considera transgredida” (sic).

Contintia sefialando, que respecto de los dos casos en que se indicé que durante
el desarrollo de la fiscalizacién no se pudo acceder al sistema IMED para obtener
la informacion, sefiala que ello no implica que no se haya realizado la notificacién
conforme a la normativa, y que haya existido, por ende, un incumplimiento por
parte de la Clinica, maxime si en la etapa de descargos se acompafaron los
respectivos formularios de constancia en que consta el cumplimiento de la
obligacién.

Sefiala, que en relacién al caso del paciente que fue diagnosticado con
anterioridad a su atencién en la Clinica, esta Autoridad consideré que no se
habian acompafnado antecedentes suficientes para dar por acreditada dicha
alegacion. Sobre el particular, sefiala que tanto en el escrito de descargos, como
en los documentos acompafados (Dato de Atencién de Urgencia), queda
claramente evidenciado que el paciente concurrié a dependencias de la Clinica ya
encontrdndose en tratamiento con antibidticos previo diagndstico y derivacién
efectuada por un médico particular externo, motivo por el cual, malamente
podria existir un incumplimiento de la normativa invocada.

Sostiene, que respecto de los dos casos en que alegd que no correspondian a
patologias GES, esta Intendencia decidié desestimar dicha alegacién, fundada en
que al momento de la fiscalizacion no existia constancia en los antecedentes
clinicos, que permitieran advertir dicha circunstancia y que tampoco con
posterioridad, se habian acompafiado los documentos pertinentes. Al respecto,
sefiala que en la etapa de descargos se acompafiaron los antecedentes clinicos de
ambos casos, en los que constan los datos suficientes y necesarios para dar por
acreditado que los diagndsticos no eran patologias GES.

En consecuencia, sefiala que no son 14 los casos incumplidos, toda vez que ha
quedado debidamente acreditado el cumplimiento de la obligacion en gran parte
de ellos, motivo por el cual, corresponde que se deje sin efecto la multa
impuesta, o en su defecto, se rebaje sustancialmente su cuantia, acorde al
numero de casos que efectivamente se pudieran considerar incumplidos; los que
en todo caso, no superarian los 6 casos y que se debieron exclusivamente a una

omisién involuntaria y que no implicé una real afectaciéon a los derechos de los
pacientes.

Conforme a lo expuesto, solicita tener por interpuesto recurso de reposicién y
resolver dejar sin efecto la multa impuesta, o en su defecto, rebajar
sustancialmente su cuantia.

En subsidio deduce recurso jerarquico.

En el primer otrosi de su presentacion, y fundado en lo dispuesto en el articulo
57 de la Ley 19.880, solicita suspender los efectos de la resolucién impugnada,
en tanto no se resuelvan los recursos interpuestos.

Que, en primer término y luego de la revision de las alegaciones de la recurrente,
se estima procedente acoger el descargo planteado, respecto del caso asociado al
PS N° 20, de fecha 10 de junio de 2019, toda vez que se ha podido constatar que
el diagnéstico consignado en la hoja de atencién del Servicio de Urgencia, fue



realizado por un médico ajeno a la Clinica Refiaca, encontrandose el paciente en
tratamiento por el diagnédstico Neumonia, al momento de la consulta de urgencia.

Que, en cuanto a las alegaciones del prestador, que sostienen la falta de
consideracion por parte de este Organismo, respecto de los descargos y la
prueba aportada, cabe concluir, que la resolucién recurrida expresa
sucintamente, pero con precision, los argumentos de hecho y de derecho por los
cuales procedié a desestimar las alegaciones planteadas por el prestador,
respecto de cada uno de los casos observados.

Que, sin perjuicio de lo anterior, y con el objeto de complementar las
argumentaciones que desestimaron los descargos del prestador, cabe indicar, en
relacién a los casos en los que no existid constancia escrita de la notificacidn
GES, y en los que el prestador indicd, que la informacién relativa al Régimen de
las GES, fue efectivamente proporcionada a los pacientes a través de los médicos
tratantes, que si bien no existen antecedentes en el expediente que acrediten
aquellas alegaciones, en cualquier caso, de conformidad a la normativa vigente,
el instrumento idoneo para acreditar el cumplimento de la obligacién de
informacién al paciente GES, es precisamente la copia firmada del “Formulario de
Constancia de Informacién al Paciente GES”, el cual debe conservar en su poder
para estos efectos.

Asimismo, respecto de aquellos casos en los que indicé que no pudo acceder al
sistema IMED para poder acceder a los datos al momento de la fiscalizacion, cabe
recordar que el punto 1.2 del Titulo IV, del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios, de esta entidad de control, sefiala que:
“El prestador debe conservar las copias de los Formularios en papel que quedan
en su poder, y archivar los Formularios electronicos en un medio de

almacenamiento electronico, a_ fin de ponerlas a disposicion de esta
Superintendencia al momento de la fiscalizacion.

Al respecto, cabe recordar que la normativa que se reprocha infringida no sélo
esta referida a la obligacion de informar, sino que también a la obligacién de
dejar constancia de ello en la forma prevista en dicha normativa, y en este
sentido, no sdlo incurre en falta cuando no se informa sobre el derecho a las
GES, no se utiliza el formulario o documento alternativo excepcionalmente
autorizado o no se completa con toda la informacién que se solicita, sino que
también cuando no se conservan ni se disponen las copias de estos documentos
para los efectos de su revision y fiscalizacion.

Que, respecto de los casos que sefiala, no corresponderian a patologia GES, cabe
recordar que el acta de fiscalizacion respectiva, consigndé expresamente que la
revision de los casos con su respectiva informacién, fue validada con el
representante del prestador, quien firmd el acta, quedando constancia de que
todos ellos correspondian a personas con problema de salud GES.

En consecuencia, todos los casos observados fueron validados y ratificados por la
entidad fiscalizada como problemas de salud GES diagnosticados en su
establecimiento, de tal manera que no resulta admisible, que luego haberse
verificado que no dio cumplimiento a la notificacion exigida, a través del
“Formulario de Constancia de Informaciéon al Paciente GES” y habiéndosele
formulado cargos por ello, sostenga que existieron casos en los cuales el paciente
no tenia derecho a las GES.

Que, en cuanto a los casos en los que existi6 un desfase en la fecha de
notificacién, cabe sefialar que la circunstancia de que no se haya practicado dicha
notificacién el mismo dia del diagnéstico de la patologia GES, sino que con
posterioridad.

Sobre el particular, cabe hacer presente que la obligacion de informar sobre el
derecho a las GES, dejandose constancia escrita de ello en el Formulario de




10.

11.

Constancia de Informacion al paciente GES o en el documento alternativo
autorizado, nace en el momento mismo que se efectla la confirmacion
diagnéstica de un problema de salud GES, y, por otro lado, al no haber
establecido la normativa ni las instrucciones impartidas por esta
Superintendencia ninglin plazo para su cumplimiento (como si lo hizo, por
ejemplo, el inciso 6° del articulo 9° de la Ley N° 19.966 respecto de la obligacién
de notificar los casos de Urgencia Vital GES, estableciendo un plazo de 24 horas
para su ejecucién), es evidente que se trata ademds de una obligacién pura y
simple, que nace y se hace exigible en el mismo acto, y, que debe ser cumplida
de inmediato, de manera tal que el hecho de que la constancia de notificacién
consigne una fecha posterior a la de la confirmacion diagnostica, si constituye
una infraccién a la citada obligacién.

Que, finalmente, en relacién a aquellos casos en los que se evidencié la falta de
firma y de datos del representante legal del paciente, y respecto de los cuales, el
prestador indicdé que dichas omisiones no acarrearon, en la practica, una
afectacion real de los derechos del paciente en relacion con el Régimen GES, es
pertinente recordar que la Circular IF/N°® 57, de 2007, establece que el
“Formulario de Constancia de Informacidn al Paciente GES”, debe ser extendido
en dos ejemplares y debe ser firmado por el prestador de salud y por el
beneficiario, indicandose claramente el dia y hora de la notificacion, debiendo
entregarse copia de este instrumento en el acto al beneficiario.

Al efecto, sobre el particular se debe tener presente, ademas, que la obligacién
de dejar constancia de la notificacidén al paciente GES incluye no sélo el uso del
formulario y la conservacion de las copias para los efectos de su fiscalizacién
posterior, sino que el correcto llenado del mismo, con toda la informacién que se
solicita, ademas de la firma de la persona que notifica y del notificado. Por lo
tanto, la omision de cualquiera de los datos o firmas exigidas por el formulario,
constituye un incumplimiento de dicha obligacién que puede ser sancionado, sin

tener relevancia para estos efectos, la existencia o0 no de un perjuicio para el
paciente.

Que, en consecuencia, por las razones expuestas se estima procedente acoger
parcialmente el recurso de reposicién deducido por la Clinica Refiaca.

Que, en mérito de lo expuesto precedentemente y en ejercicio de las facultades
que me confiere la ley,

RESUELVO:

1. Acoger parcialmente el recurso de reposicién deducido por el prestador de
salud Clinica Refiaca (Ex Clinica Bupa Refiaca) en contra de la Resolucién

Exenta IF/N° 1006, de 22 de noviembre de 2019, rebajandose a 950 U.F.
el monto de la multa impuesta.

2. Remitanse los antecedentes al Superintendente de Salud, con el fin que se

pronuncie respecto del recurso jerdrquico interpuesto en forma
subsidiaria.

3. Suspéndase la ejecucién de la resolucién recurrida en tanto no se
resuelvan los recursos interpuestos.




erente General Clinica Bupa Refiaca

- Director Médico Clinica Bupa Refiaca (copia informativa)
- Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Subdepartamento de Coordinacién Legal y Sanciones

- Oficina de Partes

P-29-2019

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la
Resolucién Exenta IF/N° 130 del 28 de febrero de 2020 que consta de 5 paginas, y
que se encuentra suscrita por el Sr. Osvaldo Varas Schuda en su calidad de
Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud (S) de la
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