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RESOLUCION EXENTA IF N° /3 O

SANTIASO {4 BN 2%

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud;
articulos 24, 25, 26 de la Ley N° 19.966; articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
Supremo N° 136, de Salud, de 2005; la Circular IF/N° 77, de 2008, que aprobo el
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios, y la Circular
IF/N°131, de 2010, que aprobd el Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Procedimientos, ambas de esta Superintendencia de Salud; la
Resolucion N° 106, de 27 de octubre de 2014, de la Superintendencia de Salud; la
Resolucion N° 1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo con lo prescrito por el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funcion de esta Superintendencia, velar por el cumplimiento cabal y
oportuno de las leyes, reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES), tanto por parte de las instituciones de salud
previsional y el Fondo Nacional de Salud, como por los prestadores de salud.

2.  QuelalLey N° 19.966, en su articulo 24, establece la obligacidn 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 establezca el reglamento.

3. Que de acuerdo a io dispuesto en los articulos 24 y 25 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, la referida
obligaciéon 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 de ello
conforme a las instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

4, Que, al respecto, en el 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, esta Superintendencia instruye el uso
obligatorio del documento denominado “Formulario de Constancia de Informacion
al Paciente GES” para entregar a los pacientes la citada informacion, con la sola
salvedad de los problemas de salud “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja de
manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, respecto de los cuales excepcionalmente se autoriza a los
prestadores que otorgan atenciones de urgencia, el uso del “Dato de Atencion de
Urgencia (DAU)” en el caso de los servicios publicos, o el documento de atencion
de urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, los que en
todo caso deben contener toda la informacidn del “Formulario de Constancia de
Informacion al Paciente GES”, y se rigen por las mismas instrucciones establecidas
para dicho Formulario.
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Que, el dia 10 de septiembre de 2013, se realizd una inspeccién al prestador de
salud “CESFAM Cirujano Guzman”, destinada a verificar el cumplimiento de la
obligacion de notificar a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o
condicidon de salud amparada por las GES. En dicha inspeccién, y sobre una
muestra de 20 casos revisados, se pudo constatar que en 7 de ellos el citado
prestador no dejé constancia del cumplimiento de la referida obligacidn.

Que, mediante Ordinario IF/N° 7286, de 4 de noviembre de 2013, se formuld cargo
al seflalado prestador, por “incumplimiento de la obligacién de dejar constancia de
la notificacidon al paciente GES en el 35% de los 20 casos fiscalizados”.

Que en los descargos evacuados por el prestador con fecha 10 de diciembre de
2013, sostiene que de acuerdo con las fichas clinicas de los pacientes, las
prestaciones fueron realizadas, cumpliéndose asi con las garantias de acceso,
oportunidad y proteccion financiera.

Ademas, si bien reconoce que en algunos casos se omitié la constancia escrita de
la entrega de la informacién, sefiala que los pacientes habrian sido informados
verbalmente, por profesionales que eran de reemplazo y que “desconocian el flujo
interno de entrega de los documentos para su oportuno archivo” (sic), y que para
regularizar esta situacion, se realizaron visitas domiciliarias a los pacientes, para
que firmaran las notificaciones y declaraciones juradas, dando fe de que habian
sido informados oportunamente por el médico que los atendid.

Adjunta copia de extracto de ficha electronica de los 7 pacientes observados,
Formulario de Constancia Informacion al Paciente GES respecto de 6, y Declaracién
Jurada Simple respecto de 4.

Que, los descargos y antecedentes aportados por el prestador, no tienen el mérito
de desvirtuar la irregularidad constatada, toda vez que el mismo establecimiento
reconoce que los “Formularios de Constancia de Informacidn al Paciente GES” que
acompafia, fueron firmados por los pacientes o sus representantes con
posterioridad a la fiscalizacion, y, por lo tanto, es un hecho reconocido por el propio
prestador, que al momento de efectuarse la confirmacién diagnéstica de los casos
observados, no se informé a los pacientes o a sus representantes en la forma
establecida por la normativa, esto es, mediante el uso del sefialado formulario.

Que, sobre el particular, cabe sefialar que el “Formulario de Constancia de
Informacion al Paciente GES”, o los documentos alternativos permitidos para los
casos de “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en
menores de 5 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, son los (inicos medios
previstos por la normativa vigente, para comprobar que el prestador cumplidé en
tiempo y forma, con la obligacién de informar al paciente GES, v, por consiguiente,
resulta inadmisible la alegacion del establecimiento, en orden a que esta
informacién se habria entregado de manera verbal por los profesionales que
atendieron a los pacientes. Ademas, de acuerdo con lo anterior, la regularizacion
posterior que pretendio efectuar el establecimiento, visitando los domicilios de los
pacientes, para obtener la firma de los formularios en forma extemporanea, no
produjo ningun efecto en relacién con la infraccidn detectada.

Que, en relacion con lo anterior, hay que tener presente que lo sefalado en el Acta
de Constancia de 10 de septiembre de 2013, en el sentido que “los Formularios de
Constancia GES que se acompafien en el proceso sancionatorio, posterior a esta
fiscalizacion, deberén adjuntar una declaracién Jurada del beneficiario que de fe
del acto de notificacién, en caso contrario no serdn considerados”, de ninguna
manera constituia una autorizacién para regularizar fa omisién del formulario de
notificacion, sino que estaba previsto respecto de los formularios notificados en
tiempo y forma, pero que por algin motivo se encontraban traspapelados o
temporalmente extraviados al momento de Ia fiscalizacion, permitiéndose para
estos casos, que fueran presentados con posterioridad, en el proceso
sancionatorio, adjuntandose como respaldo, una declaracién jurada del

beneficiario, que diera cuenta de que el formulario respectivo, le habia sido
notificado en la fecha que indicaba.
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Que, en consecuencia, por las razones expuestas, no procede sino desestimar los
descargos y antecedentes presentados por el prestador de salud.

Que, sin perjuicio de lo anterior, tras examinar el Acta de Constancia de fecha 10
de septiembre de 2013, se ha podido constatar que 3 de los 7 casos que motivaron
la formulacion de cargos en contra del prestador, corresponden a faltas que
tuvieron lugar con anterioridad al 4 de mayo de 2013, debido a lo cual, a la fecha
de formulacion de los cargos, esto es, el 4 de noviembre de 2013, ya se encontraba
prescrita la accidn para poder sancionarlas.

Que, por otro lado, revisado el extracto de ficha electrdnica de otros de los casos
por los que se formuld cargos, correspondiente a una paciente de apellido Garcia,
se ha podido establecer que a ésta no se le confirmé el diagndstico de la patologia
GES que se indica, sino que sélo la sospecha de ésta, por lo que estima procedente
bajar este caso.

Que, en cuanto a los 3 casos restantes, que tuvieron lugar con posterioridad al 4
de mayo de 2013, efectivamente se trata de confirmaciones diagnodsticas de
patologias o condiciones de salud GES, respecto de las cuales los beneficiarios no
fueron notificados por el prestador en la forma establecida por la normativa.

Que, con anterioridad, en el marco del proceso de fiscalizacion sobre la materia
verificado durante el afio 2010, el CESFAM Cirujano Guzman fue amonestado por
el mismo tipo de irregularidad, mediante la Resolucidn Exenta IF/N° 181, de 23 de
febrero 2011.

Que, habiéndose acreditado la infraccién y considerando el modelo de atencidon del
Régimen GES, ésta no puede quedar sin sancién, por lo que en mérito de lo
precedentemente expuesto, y en virtud de las facultades que me confiere la Ley,

RESUELVO:

AMONESTAR, al CESFAM Cirujano Guzman, por el incumplimiento de la obligacion
de dejar constancia escrita que inform6 a sus pacientes de la confirmacion
diagnostica de un problema de salud GES, en la forma prevista por la normativa.

En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicidon que confiere el
articulo 113 del DFL N°1, de 2005, de Salud, y en subsidio, el recurso jerarquico
previsto en los articulos 15 y 59 de la Ley N° 19.880, los que deben interponerse
en un plazo de cinco dias hédbiles contado desde la notificacion de la presente
resolucion.

- ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

YDIA PATR TARDO GUERRA
INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD (TP)

A,

- Directoral CESFAM Cirujano Guzman.

- Subdepartamento de Fiscalizacién GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
- Oficina de Partes.
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