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RESOLUCION EXENTA I.F. N° 2 0 4

SANTIAGO, 1§ jyy. 2015

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; los
articulos 24, 25, 26 de la Ley N° 19.966; articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
Supremo N° 136, de 2005, de Salud; el Titulo 1V, del Capitulo VI del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Beneficios, aprobado por la Circular IF/N° 77, de
2008, el Capitulo VIII del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Procedimientos, aprobado por la Circular IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, ambas de
esta Superintendencia de Salud; la Resclucién N° 19, de 24 de marzo de 2015, de la

Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600, de 2008, 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 funcidon de esta Superintendencia velar por el cumplimiento de las
leyes, reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de Garantias Explicitas
en Saiud (GES).

2. Que la Ley N° 19.966 en su articulo 24 establece la obligacion 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 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 obligacién comprende el deber de informar a
los beneficiarios, la confirmacién 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 de ello 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 pagina 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 “Infeccidn Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, se autorizé a los prestadores de salud que otorgan atenciones de

g’g? urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
i GES”, por el uso del “Dato de Atencion de Urgencia (DAU)”, utilizado por los
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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 lo dispuesto en 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 forrr’xulario.
Adicionalmente, todas estas instrucciones se encuen:cran incorporadas al Tntulo’IV
“Normas Especiales para Prestadores”, del Capitulo V.I.“De. las Garantlgs
Explicitas en Salud GES”, del Compendio de Normas Admmlstrat[vas en Materia
de Beneficios, disponible en la pagina web de esta Superintendencia.

Que en este contexto, el dia 7 de noviembre de 2014, se realizd una fiscalizggién
al prestador de salud “Hospital Clinico Mutual de Seguridad”, destinada a verificar
el cumplimiento de la obligacién de informar sobre el dere}:ho a las GES, a toda
persona a quien se le diagnostica una patologia o condicion de salud amparada
por dichas garantias. En dicha inspeccion, y sobre una muestra de 19 casos
revisados, se pudo constatar que en 15 de ellos el citado prestador no dejo
constancia del cumplimiento de la referida obligacion, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 7799, de 18 de noviembre de 2014, se
formulé cargo al sefialado prestador de salud, por incumplimiento de la
obligacion de dejar constancia de [a notificacidén al paciente GES.

Que mediante presentacién de fecha 10 de diciembre de 2014, el prestador
expone que su sistema de registro electrénico, suscribe en forma automatica los
formularios de notificacion, con la informacién exigida por la normativa, y que
ademds, los usuarios de todos sus sistemas cuentan con claves de acceso que
son personales e intransferibles, permitiendo dar por autenticados los
documentos que se generan, a modo de firma electrénica simple.

Por otro lado, invoca el inciso 2° del articulo 13 de la Ley N° 19.880, para los
efectos de argumentar que las incompletitudes menores de forma del formulario,
como la ausencia de la rubrica del médico que notifica, no invalidan el acceso a
las GES, dado que dicho documento contiene toda la informacion exigida, en
forma automatizada.

Ademds, formula descargos especificos respecto de cada uno de los casos
observados, y que en resumen son [os siguientes:

Caso | Irreqularidad Descargo

1 Sin formulario. Copia del formulario fue remitida al prestador de la red del
beneficiario, una vez que éste fue estabilizado respecto de su
condicidon de riesgo vital. Acompaia formulario reimpreso.

2 Sin firma del paciente | Beneficiario con riesgo vital, que fue derivado a la red de
ni de la persona que | prestadores que le correspondia una vez estabilizado. Formulario
notifica. con firma electrdnica simple del médico.

3 Sin firma del paciente | Beneficiaria con riesgo vital, con compromiso de conciencia y sin
ni de la persona que | representante que firmara en su lugar. Formulario con firma
notifica. electrénica simple del médico.

4 Sin formulario. Acompaiia formulario emitido el dia de la confirmacidn diagndstica.

5 Sin formulario. Solicita la exclusién de éste caso, dado que el beneficiario se

encontraba acogido a la Ley N° 16.744, sobre accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales, cuya cobertura es

irrenunciable.

6 Sin formulario. Acomparia formulario emitido el dia de la confirmacion diagndstica.

7 Sin formulario. Solicita la exclusion de éste caso, dado que el beneficiario se

encontraba acogido a la Ley N° 16.744, sobre accidentes del

trabajo y enfermedades profesionales, cuya cobertura es

irrenunciable.

8 Sin firma del paciente | Solicita la exclusiéon de este caso, porque se trataria de un error de
ni de la persona que | diagndstico de la patologia por parte del médico.

notifica.

Q S.in firma del paciente | Formulario con firma electronica simpie del médico. Se emitid
ni Qe la persona que | certificado de diagndsticos no laborales, para garantizar la

notifica. derivacion oportuna del beneficiario a su red de prestadores,

documento que acompaia.




10.

11.

12.

13.

10 Sin formulario. Solicita la exclusidén de este caso, dado que se trata de un
beneficiario de 45 afios con evidencias de displasia cronica de
cadera izquierda, con subluxacion y artrosis severa, y que atendida
su edad, su problema de salud no constituye una patologia GES.

11 Sin firma del paciente. | Beneficiario con riesgo vital, con afasia y compromiso motor, que le
impidieron firmar, y sin representante gue firmara en su lugar.

12 Sin formulario. Acompafia formulario emitido el dia de la confirmacion diagnostica.

13 Sin firma del paciente. | Solicita la exclusiéon de este caso, por haberse descartado Ia
existencia de un problema de salud GES.

14 Sin firma del paciente. | Beneficiario con riesgo vital y compromiso motor, que le impidié
firmar, y sin representante que firmara en su lugar.

15 Sin formulario. Acompafia formulario emitido el dia de la confirmacion diagndstica.

Por lo anterior, solicita la exclusién de los casos con patologias cubiertas por la
Ley N° 16.744 (casos 5 y 7), y aquéllos cuyo diagndstico en definitiva no
corresponde a un problema GES (casos 8, 13 y 10), y, por otro lado, considerar
como validos los respaldos de notificacién GES aportados para los casos 4, 6 y
12, y estimar validas las notificaciones correspondientes a los casos, 1, 2, 3, 9,
10, 11, 13, 14 y 15, en atencidn a que cumplen los requisitos exigidos en la
normativa, y las faltas de completitud en la forma, no inhabilitan el acceso a las
GES.

Que, en relacidén con los descargos del prestador, cabe sefialar, en primer lugar,
que la Ley N° 19.880, que establece bases de los procedimientos administrativos
que rigen los actos de los dérganos de la Administracién del Estado, no es
aplicable a la emisién y llenado del “Formulario de Constancia de Informacién al
Paciente GES”, y menos por parte de un prestador privado de salud.

Que, en este sentido y de conformidad con la normativa que lo rige, hay que
tener presente que la obligacidn de dejar constancia de la notificacion al paciente
GES incluye no sélo el uso del formulario, sino que el correcto llenado del mismo,
con toda la informaciéon que se solicita, ademas de la firma de la persona que
notifica y del notificado. Por lo tanto, la omisién de cualquiera de los datos o
firmas exigidas por el formulario, constituye un incumplimiento de dicha
obligacidn que puede ser sancionado.

Que, en consecuencia, procede desestimar los descargos formulados en relacion
con los casos niimeros 1, 2, 3, 9, 11 y 14, sea porque no existe constancia del
formulario, o porque no consta la firma del beneficiario o su representante, que
acredite que efectivamente se realizé la notificacién exigida por la normativa.

Ademds, en relacidn con las alegaciones relativas a la imposibilidad de obtener la
firma del beneficiario o de algin representante de éste, lo cierto es que no se
acompafian antecedentes que lo prueben.

Que, en cuanto a los casos 4, 6, 12 y 15, respecto de los cuales acompafia
formulario emitido el mismo dia de la confirmacién diagndstica, en el primer y
Gltimo de los sefialados, esto es, en el 4y 15, no consta la firma de beneficiario o
de su representante, por lo que no acredit6 el cumplimiento de la notificacion.

Que, por el contrario, los formularios acompafiados respecto de los casos 6 y 12,
si cuentan con la firma del beneficiario o de su representante, de manera tal que,
a pesar de no haberse presentado esta documentacion durante el transcurso de
la fiscalizacién, se tendré por comprobada la notificacién en lo atingente a estos
casos, acogiéndose en esta parte los descargos del prestador.

Que, en relacién con la alegacion de exclusion de los casos 5 y 7, en los cuales
los beneficiarios se encontraban acogidos a la Ley N° 16.744, sobre accidentes
del trabajo y enfermedades profesionales, cuya cobertura es irrenunciable;
procede su rechazo, en razén que la Ley N°e 19.966 no establece ninguna
excepcién respecto de la obligacién de los prestadores de notificar a las personas,
cuando se les ha confirmado el diagnéstico de una patologia GES.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Ademas, aunque al ingreso de una persona al establecimiento se categorice su
lesion como accidente del trabajo, ello no obsta a que posteriormente se
establezca que en realidad correspondia a un accidente comin, no cubierto por la
Ley N° 16.744, de manera tal que siempre es necesario informar la notificacion
de los problemas de salud GES, para que la persona esté en conocimiento de sus
derechos frente a cualquier eventualidad.

Que, respecto de la solicitud de exclusion del caso 8, fundada en que se trataria
de un error de diagndstico de la patologia por parte del médico, cabe su rechazo,
en razdn que el acta de fiscalizacion respectiva, firmada por un representante del
prestador, se consignd en forma expresa que “la revisién de los casos con su
respectiva informacidn, ha sido validada con el representante del prestador quien
firma la presente acta. Queda constancia que todos ellos corresponden a
personas con un problema de salud GES, lo cual es ratificado por éste mismo”.

Sin perjuicio de lo anterior, cabe sefalar que en este caso existe una
confirmacion diagndstica realizada por un profesional, y, ademas, el prestador no
acompafié antecedentes que desvirtlien dicho diagndstico.

Que, por el contrario, se acogeran los descargos respecto de los casos 10 y 13,
dado que el primero, se trata de un beneficiario que no cumple con el criterio de
inclusién por edad, y en el segundo, se descart6 horas después de su ingreso, la
existencia del problema de salud GES que se sospechd en un principio.

Que respecto de los incumplimientos detectados, se debe considerar que la
notificacion al paciente GES, 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 relacion con este prestador, cabe sefialar que con anterioridad, mediante
Resoluciéon Exenta IF/N° 639, de 2013, fue amonestado por haber incurrido en
incumplimiento del deber de notificaciéon GES, en 12 de los 17 casos examinados,
equivalente a un 71% de incumplimiento. .

Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacién con la obligaciéon de informar sobre el derecho
a las GES y de dejar constancia escrita de ello en el “Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES”, o en el documento alternativo excepcionalmente
autorizado para los dos problemas de salud ya indicados; se estima procedente
sancionarlo de conformidad con lo dispuesto en el inciso 2° del articulo 125 del
DFL N°1, de 2005, de Salud, el que faculta a esta Superintendencia, a que en
caso de incumplimiento de instrucciones o dictdmenes emitidos por ella, pueda
sancionar a los establecimientos privados de salud, con multas de hasta 500 UF,

las que pueden elevarse hasta 1000 UF en caso de reiteracidn dentro del plazo de
un afo.

Que, al respecto, habiéndose acogido los descargos del prestador respecto de 4
de los 15 casos por los que se le formuld cargos, evaluada la gravedad de la
infraccién en que ha incurrido, y considerando el porcentaje de incumplimiento,
se estima procedente sancionarlo con una multa de 250 unidades de fomento.

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

RESUELVO:

1.

Impodnese al prestador Hospital Clinico Mutual de Seguridad una multa de 250 UF
(doscientas cincuenta unidades de fomento), por incumplimiento de las
instrucciones impartidas por esta Superintendencia, en relacién con la obligacion
de informar sobre el derecho a las GES y de dejar constancia escrita de ello en el
“Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, o en el documento
alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud “Infeccién




Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y
“Urgencia Odontolégica Ambulatoria”.

2. El pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5 dias hdbiles desde la
notificacion de la presente resolucion, mediante depodsito en la cuenta corriente
N° 9019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

El valor de la unidad de fomento sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago

3. El comprobante de pago correspondiente debera enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacion, dentro del
quinto dia de solucionada la multa.

4, En contra de esta resoluciéon procede el recurso de reposicién, y en subsidio, el
recurso jerarquico 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.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NG
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INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS RREVISIONAKES DE SALUD (TP)

M @bt

- Director Médico Hospital Clinico Mutual de Seguridad
- Gerente General Hospital Clinico Mutual de Seguridad
- Subdepartamento de Fiscalizacion GES

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones

- Oficina de Partes

P-171-2014

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta IF/N° 204 del 15 de junio
de 2015, que consta de 5 paginas, y qu dncuentra suscrita por la Sra. Nydia Contardo Guerra en su calidad
de Intendenta de Fondosy Seguros Pred s the

Santiago, 16 de junio de 2015







