SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

RESOLUCION EXENTA IF/N° 26
Santiago, 02-01-2024
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
Resolucion Exenta RA N° 882/182/2023, de 7 de noviembre de 2023 de esta
Superintendencia de Salud, y la Resolucion N° 7, de 26 de marzo de 2019, de la Contraloria
General de la Republica, v,

CONSIDERANDO:

1. Que, mediante la Resoluciéon Exenta IF/N° 175, de 26 de abril de 2023, esta
Intendencia impuso al prestador de salud “Hospital Clinico Mutual de Seguridad C.CH.C”,
una multa de 400 U.F. (cuatrocientas unidades de fomento), por incumplimiento de las
instrucciones impartidas por esta Superintendencia de Salud, en relacidon con la obligaciéon
de naotificar en la pagina electrénica de esta institucion, dentro de las 24 horas siguientes, a
los pacientes recibidos en situacién de urgencia vital o secuela funcional grave, respecto de
una condicién de salud garantizada, en los casos que corresponde.

2. Que, en contra de la referida resolucion exenta, el prestador interpone recurso de
reposicion, solicitando en primer término, y en relacion al primero de los casos observados,
que se tengan en consideracion los antecedentes clinicos del paciente. Al respecto, sefiala
que antes de su ingreso a esa Mutual, en el mes de enero de 2022, este se mantuvo
hospitalizado por 2 dias en el Hospital de Talca, tras lo cual, y luego calificarse el evento
como accidente del trabajo, es trasladado a ese Establecimiento. Agrega, que a su ingreso
se registro lo siguiente: “Paciente sufre caida de 3 metros hace 2 dias, se golpea la cabeza,
evolucion6 con compromiso de conciencia, es atendido en Hospital de Talca, TC de
cerebro evidencia fractura orbitraria izquierda, contusiéon hemorragica parietal derecha
pequefia (.....). DG: TEC Leve complicado, Plan: Hospitalizacion en Intermedio para
observacion neuroldgica ”. Enseguida, sefiala que tras mantenerse en controles e internado
en otro prestador, el dia 26 de junio de 2022 (fecha correspondiente a la atencion
auditada), y por consulta espontanea, el paciente reingresa a la Mutual, registrandose a su
ingreso la condicion clinica que transcribe en su presentacion, con indicacion de
hospitalizacién para estudio y atenciéon de especialista, confirmandose, por tanto, que el
diagnostico efectuado en dicha atencion, estaba relacionado con el cuadro laboral que lo
afectd en el mes de enero. Conforme a lo expuesto, sefiala que, si este caso ya cumplia con
las condiciones para ser catalogado como caso UVGES, correspondia que el Hospital de
Talca fuese quien efectuara la respectiva notificacion en la web, toda vez que su ingreso a la
Mutual ocurrié 48 horas después de ocurrido el evento, esto es, mas alla del plazo en el que
se debe cumplir con la obligacion. Agrega, que es relevante que esta Autoridad tenga
presente que el traslado de pacientes a la Mutual, exige como requisito previo, que el hecho
originario del requerimiento de prestaciones de salud se encuentre calificado como de origen
laboral, con cobertura del Seguro Ley 16.744, méaxime si esa Mutual actia como un
segundo prestador o prestador por derivacion. En consecuencia, sefiala que en este caso no
existido una condicion UVGES notificada por el prestador que inicialmente atendié al
paciente; el traslado entre prestadores solo se verificé producto de la calificacién del evento
como accidente del trabajo, siendo hospitalizado en Sala de Agudos, pero sin que su
condicidn clinica reuniera los requisitos para ser informado en la plataforma UV-GES; y a su
reingreso a la Mutual, se determind el origen comun de su condicién clinica, manteniéndose
la continuidad de la atencidén por indicacion de FONASA, segun condicién de urgencia vital.

Respecto del quinto caso observado en la instancia de fiscalizacion, sefiala que, si bien el
paciente fue trasladado e ingresado por el SAMU a la Mutual, dicho caso fue notificado como
Ley de Urgencia Vital a través de UGCC y en menos de 1 hora, el ISL solicité que el
beneficiario fuera atendido con cobertura Ley 16.744, como, asimismo, en la plataforma
UGCC, antes de las 24 horas, se registr6 una alerta entregada por FONASA de probable
financiamiento por Ley laboral. Agrega, que, de no haber ocurrido esta calificacion, el
paciente hubiese sido trasladado al prestador de salud que le correspondia por FONASA,



para atenciones con cargo a su sistema previsional.

Reitera que estos 2 casos corresponden a eventos que, en el mismo dia de ingreso a la
Mutual, fueron calificados como accidente del trabajo, por cada Administrador del Seguro,
no existiendo presuncién alguna respecto de nuevas Resoluciones de Calificacion que
hubiesen dejado a estos 2 pacientes fuera de la cobertura del seguro social, agregando, que
ambos casos se notificaron en la plataforma de la Ley de Urgencia y cuentan con formulario
GES, no obstante, la cobertura Ley 16.744 recibida.

A continuacion, indica, que de acuerdo a lo sefialado en el articulo 12 del Reglamento de la
Ley 19.650 sobre Condiciones Clinicas Generales y Circunstancias para certificar Estado de
Emergencia o Urgencia en paciente adulto, recién nacido y pediatrico, en cuanto a que: “En
aquellos casos en que la situacién de riesgo de muerte o riesgo de secuela grave tenga su
origen en un evento regulado por las siguientes leyes especiales, el médico cirujano debera
dejar registro de dicha circunstancia en la ficha clinica del paciente, debiendo el prestador
de salud realizar las gestiones necesarias para darles cumplimiento. Para el otorgamiento
del beneficio establecido en el Art 2 del presente reglamento, se debera dar cumplimiento
preferente a las siguientes leyes: 1. Ley N° 16.744, que establece normas sobre
accidentes del trabajo y enfermedades profesionales. 2. Ley N° 18.490, que establece
seguro obligatorio de accidentes personales causados por circulacion de vehiculos
motorizados. 3. Ley N° 19.966, que establece un Régimen de Garantias en Salud. En este
caso, sera obligatorio efectuar la notificacion de las patologias ley de urgencia-GES en la
pagina web de la Superintendencia de Salud. 4. Ley N° 20.850, que crea un sistema de
proteccion financiera para diagndstico y tratamientos de alto costo y rinde homenaje
péstumo a don Luis Ricarte Soto ”, es dable interpretar que el espiritu de la normativa
sanitaria es el otorgamiento de beneficios a los afiliados en cumplimiento preferente de las
leyes descritas, no estipuldndose en dicha disposicién la obligatoriedad ademas, de reportar
bajo otra ley cuando ya estan con cobertura completa en la atencién integral de los afiliados
de una de éstas.

Agrega que, todos los pacientes de los casos fiscalizados son beneficiarios de prestaciones
meédicas y econdémicas con cargo al Seguro Social de la Ley N° 16.744, sin generar gasto
alguno para éstos, agregando, que con el objeto de acreditar la regularizacién del registro
de los casos en la plataforma de esta Superintendencia, viene en acompafar la evidencia de
cumplimiento de la normativa fiscalizada, esto es, la notificacién y registro en la plataforma
de los casos de pacientes con urgencia vital o secuela funcional grave con garantia GES,
conforme al plan de trabajo informado en sus descargos, con una supervision pertinente de
este proceso, y control del cumplimiento normativo.

En su recurso, acompafia comprobantes de registro web de los 8 casos en que se fundé la
multa aplicada, y que se realizaron a modo de regularizacion de la falta. Ademas, acompafia
“Hojas Historia Clinica”, correspondientes a los usuarios respecto de los cuales efectua
alegaciones en su recurso.

En mérito de lo expuesto, solicita tener por presentado recurso de reposicién, acogerlo en
todas sus partes, y resolver su absolucion de los cargos formulados, o en subsidio, rebajar
el monto de la multa impuesta.

Por su parte, fundado en lo dispuesto en el articulo 57 de la Ley N° 19.880, en cuanto a que
el cumplimiento del acto recurrido pudiere causar dafio irreparable, solicita suspender los
efectos de la resolucion recurrida.

En subsidio, deduce recurso jerarquico.,

3. Que, analizadas las alegaciones planteadas por la recurrente, cabe indicar en
relacién con el primero de los casos argumentados, que si bien el paciente cuenta con una
hospitalizacion previa, acaecida en el mes de enero 2022, no es posible constatar de sus
registros clinicos que la atencién del dia 26 de junio de 2022 (fecha de atenci6on auditada),
tenga correlacion con aquella, toda vez que el neurdlogo tratante registra en ficha: “
Paciente con patologia neuroquirdrgica reciente ya dado de alta de neurocirugia y
neurologia”, cursando ACV isquémico de puente” . A mayor abundamiento, el Neurdlogo
tratante registra en ficha: “Paciente con 10 horas de evolucién presenta desviacién de
comisura labial hacia izquierda, disartria con impresion de paralisis central ”, refiriendo
como resultado de resonancia magnética efectuada; “Infarto hiperagudo pontino para
sagital izquierdo ”, y registrando haber notificado al paciente de su patologia GES y activado
ley de urgencia.Conforme a lo anterior, y cumpliéndose los respectivos requisitos de
inclusién, correspondia que el prestador informara el caso en la plataforma UVGES.

4. Que en relacibn con las restantes alegaciones, soOlo cabe reiterar que
independientemente de que el beneficiario se encuentre acogido a la Ley N° 16.744, lo
cierto es que la Ley N° 19.966 no establece ninguna excepcion respecto a la obligacién de



los prestadores en orden a notificar en la pagina electrénica de esta institucion, dentro de
las 24 horas siguientes, a los pacientes recibidos en situacion de urgencia vital o secuela
funcional grave, respecto de una condicidon de salud garantizada, y que aunque al ingreso
de una persona al establecimiento se categorice su lesibn como accidente del trabajo, ello
no obsta a que posteriormente se establezca que en realidad correspondia a un accidente
comun, no cubierto por la Ley N° 16.744.

5. Que, con todo, se ha considerado como plausibles las alegaciones del prestador en
cuanto a que los pacientes de los casos fiscalizados tuvieron cobertura integra con cargo al
Seguro Social de la Ley N° 16.744, sin generar gasto alguno para éstos, por lo que se ha
estimado acoger parcialmente el recurso de reposicion interpuesto, rebajandose el monto de
la multa impuesta a 300 U.F.

6. 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 reposiciéon deducido por el prestador “Hospital
Clinico Mutual de Seguridad C.CH.C”, en contra de la Resolucién Exenta IF/N° 175, de 26 de
abril de 2023, rebajando la multa impuesta a 300 U.F. (trescientas unidades de fomento).

2. Suspéndase la ejecucidon de la resolucidon recurrida en tanto no se resuelvan los
recursos interpuestos.

3. Remitanse los antecedentes al Superintendente de Salud, con el fin que se pronuncie
respecto del recurso jerarquico interpuesto en forma subsidiaria.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

intendansia
de Fontes ¥
Seguros £
Previgionalas f =
da Salud

OSVALDO VARAS SCHUDA

Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud

SAQ/LLB/HPA
Distribucion:

- Representante Hospital Clinico Mutual de Seguridad C.CH.C

- Director Médico Hospital Clinico Mutual de Seguridad C.CH.C (a titulo informativo)
- Subdepartamento de Fiscalizacién de Beneficios

- Subdepartamento de Sanciones y Registro de Agentes de Ventas

- Oficina de Partes.
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