RESOLUCION EXENTA IFIH‘ 241

Santiago, 29 [ £l

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, nGmeros 2, 4 y 13; 112, 127, 220 y demas
pertinentes del D.F.L. N° 1 de 2005 de Salud; la Resolucion N° 520, de 1996, de
la Contraloria General de la Repdblica; y la Resclucion SS/N° 65 de la
Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1,-

Que es funcion de la Superintendancia de Salud, & treves de esta Intendencia,
conocar de los rectames interpuestos por los beneficiarios del sistema de salud,
en contra de los prestadores plblicos o privados que infrinjan lo dispuesto en el
articulo 24 de Ia Ley N° 19.9686.

Que aste Organismo recibid la presentaciin de la Sra.
Asistents Social del Servicio de Bienestar del Frigorifico Temuco S. A., mediante
la cual reclama en representacion ded Sr. . _ por |8
falta de notificacién de una patologia GES & su beneficiaria, Sra. -

. hecho ocurrido a propdsito de la intervencion quirirgica efectuada por
el Dr, Victor Mollina Gatica en el mes de octubre de 2008 &n el Hoapital Clinico
de la Universidad Mayor de Temuco.

En ¢onocimiento de los hechos anteriorments descritos, y de conformidad con
¢l articuio 127 gal D.F.L. N* 1 de 2005, de Salud. esta Intendencia le formuld
cargos al referilo Heapital Clinico mediante Ord. IFN® 1569 de 2007, por el
incumplimiento de la obligacidon establecida en el arliculo 24 de la Ley
N® 19.966 para el caso de la bensficiaria Sra. con el
fin que elaborara y enviara a este Organismo una explicacién razonada y
pracisa de los antecedentes que disponia respecto del reclamo gescrito y, en
particular, para que formulara los descargos que, @ su juicio, correspondia
efectuar en relacidn a la infraccidn kegsl imputada, consistents, precisamente
en no haber informado a una paciente beneficlaria de una lsapre, de su
derecho a acgeder a las GES.

Que, mediante carta de Techa 4 de abrl de 2007, el Director Médico del
Hospital Clinico de la Universidad Mayor formuld los descarges del caso,
indicando qua:

a) La Sra, habria ingrasaco a sge establecimineto el dia 3 de octubre
de 2008, oportunidad en que el Dr. Victor Molina Galica habria pfanteado el
diagnéstico de Colédocolitinsis basado en antecedenies clinicos y de apoyo
diagnéstico, procediendo & someter a la paciente a una cirugia de
Colecistectomfa y Exploracion de la via biliar, confimandose el diagndstico
inicial,




b} El Dr. Victor Molina Gatica, en concordancia con lo descrito en las Guias
Clinicas del Minieterlo da Salwd, considerd que la patologia Colédocolitiasis
presentada por la paciente, no correspondia a GES, opinién gue la Direccién
Médica del estabiecimiento compartié en ese momento, razén por la cual no
fue notificado el caso como una patologia afecta a garantia.

¢) De la posterior revisién de la reglamentacidn del GES, sa pudo advertir qua
ge habrian Incluido una serie de diagnéstices, algunes de los cuales no s&
relacionarian cientificamente con el Cancar de Vesicula que origina la
definicién dal GES en discusgion.

d) El error ocasionado tendria relacidn con (a implermentacién de una normativa
nusva que requiere un tiempo para que todos los actores de! sistema dominen
el tema, eror que en parte se explicaria por (a8 diferencias téenicas entre la
vision médica y 1a vision polltica y [egal del problema.

Agrega que tanto el profesional aludido como la institucion que representa, no
habrian tenido intencidn de perjudicar a la paciente o a su compafiia
aseguradora, manifestando su deseo de apegarse n el futuro lo més fielmente
posible a las dispasiciones legales respecto a este y otros temas de salud.

Que, de la revisién de los antecedentes acompafiados, asi como de los dichos
contestes de los involucrados en este caso, eats Infendencia ha pcodido
constatar que ia Sra. _ de 38 afios, ingresd el dia 3 de
octubre de 2008 al Servicio de Urgencia del Hospital Clinico de la Universidad
Mayor, momento en el cual se la diagnostich una Colédacolitiasis, siendo
sometida a una Colecistectomia y Exploracién del colédoco con extraccion de
calculos,

Al raspacto, cabe sefialar que de conformidad al articulo 11 de la Ley N° 18.968,
las Garantias Explicitas en Salud relativas al acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a
un conjunto priorizado de programas, enfermedeades o condiciones de salud, son
elaboradas por el Ministerio de Salud, y son aprobadas por decreto supremo de
dicho Ministerio suscrito, ademés, por el Ministerio de Hacienda. Es decir, tanto
las patologias vy prestaciones o grupo de prestaciones garantizadas
explicitamente, como las garaniias con qua ellas deben otorgarse y los requisitos
gstablecidos para acceder a las GES, estan definidos en el decreto supremo
correspondiente, norma reglamentaria de naturaleza obligatoria y que no puede
suplirse por otras de carfcter referencial.

Pues bien, a la fecha en que la paciente ingresé al citade Hospital Clinico, se
encontraba vigente el Dacreto Supremo N° 228 de 2005, de los Ministerios de
Salud y de Haciends, el cual incluye claramente la patologia que afectaba a fa
beneficiaria, esto es, Colédocolitiasis, dentro del Problema de Salud definido
técnicamente y de manera genérica como “Colscisteciomia Preventiva dei
Cancer de Vesicula en personas de 35 a 49 afios sintomaticas”.

Asimismo, dicho Decrato Supremo indica que tendran acceso a las prestacionss
de salud garantizadas para dicho problema, todos los beneficiarios entre 35 y 49
aios, sintomaticos, con soepecha o con confirmacidn diagnéstica.

En consecuencia, ha quadado acreditado que la Sra. era una
beneficiaria considerada para tener derecho al acceso a las prestaciones de la
patologla de que se trata.




Qus, en osc orden de ideas, correspondienda la patologia a una de las incluidas
en 158 GES y reuniendo la paclenta los requisitas definidos en el Decieto
Supramo para acceder a ellas, era deber del prestador de salud respectivo,
informar dicha ciccunstancia a la beneficiaria ¢ a su familia, de manera de
permitirle elegir la modalkdad de atencién que deseaba, ya fuera a travas de lee
GES, de su Plan Complementario de Salud, o de ambas.

En efecto, dentro del procedimiento para el otorgamiento efectvo de las
prestacicnes GES, la Ley N° 19.966 en su articulo 24 y el Decreto Supremo
N° 136 de 2005 de Salud, en su articulo 24 y siguisntes, han determinado que el
prestador de salud juega un rof relevante tanto en la definicion de los
diagnésticos GES, como en ia filacién del momento a partir del cual &l
beneficiario terdra derecho a las Garantias, toda vez que ko obliga a informear o
los beneficiarios de las Isapres y del Fonasa, que s les ha diagnosticado alguno
de los problemas e salud contenidos en las GES, para lo cual deberan dejar
constancia escrito de elle.

Sin embargo, en la especie, los dichos del Director Médico del Hospital Clinico
de la Universidad Mayor de Temuco han permitido conatatar que, aun cuando
correspondia hacarlo, el caso no fue notificado como patologia GES ya que se
estimd que no habria reunido las caracteristicas descritas en 1a Gula Clinica del
Ministerio de Salud para @l problema de salud “Colecisiectomia Preventiva del
Céncer de Vasicula en personas de 36 a 49 anos sintomaticos”.

En consecuencia, ha quedado acreditado que el r4eferido eatablecimineto no
infformd a la paciente que su palologla estaba garantizada por las GES, no
obstante su desber legal de hacero, cuestidn que obliga & esta
Superintendencia a formular la sancién correspendiente, astablecida en la
propia ley.

Que, en este contexto, @8 necesario hacer presente gue de conformidad a o
establecido en el articulo 4 numerc 14 del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud,
corresponde al Ministerio de Salud formular, fijar y controlar las politicas de salud
y. en consecuencia tiene, entre otras, la funcion de establecer protocolos de
atencidn en sakxl, Sefala la rwwma que debe entanderse por protocolo e
atencion en salud, o guias clinicas, las instrucciones sobre manejo operativo de
problemas de salud determinados, los que “...seran de cardcter referencial, y
sdlo serdn obligatorios, para el sector pablico y privade, en caso de que exista
una causa sankaria que [0 amerite, 10 que debera constar an una resolucién del
Ministerio de Salud.”.

Como podra advertirse, las Guias Clinicas de los problemas de Salud GES son
precisamante instrucciones refarenciales para el manejo clinico de las patologias
garantizadas, pero en caso alguno, definen el contenido de las GES o de las
patologias y prestaciones garantizadas explicitamente, ni menos suplen el
cantenide de la Ley $4° 19.988, ni del Decreto Supremo N° 228 de 2000 de
Salud, normas que, de conformidad a la ley. se suponen conacidas por los
ciudadanos desde su publicacion en e Diario Oficlal de la Republica, sin
petjuicio gue, &n especlal, recae sobre los prestadores pablicos y privados de
salud el deber de conocerlas integramente, més aurn cuando tales cuemos
normativos imponen a aquéllos, sanciones expresas en ¢aso de inobservanca
de sus obligaciones iegales.

Que, a mayor abundamiento, cabe sefialar qué el Hospital Clinico ce la
Univarsidad Maycr de Temuco, forma parte de la Red GES para 8l problama de
salud que nos ocupa, cormo prestador institucional de dos lsapres, lo que supone




y axige un manejo adecuado de la infarmacidn y de [as obligaciones que como
prestador tiene frente a los paclentes en conformidad a la Ley.

8.- Que, en mérito de 10 precedeniemente expuesto y en ejercicio de las facultades
que me conflera la lay,

RESUELVO:

Amonéstase al Hospita! Clinico de ta Universidad Mayor de Temuco por su
incumplimiento de lo dispuesto en el articulo 24 de ia Ley N° 19.586, referente a
informar a la 8ra. - Jue su patclogia da Colédocolitiasis
estaba inciuida en las GES. !

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTJHOWESE Y ARCHIVESE

In vy doFdRiok WBAeYros Previsionales de Salud

ol

. o
- Hosp. Clinico Liniversidad Mayér de Tenflico
-Sra. . ..
- Suhdapto. Reclamos Administralivos
- Sacrataria Ejetuliva
- Of, de Panes




