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RESOLUCION EXENTALF. N° 19 3

SANTIAGO, 2 4 MAY 2016

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 2005, de Salud, que aprobd el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; la
Circular IF/N° 77, de 2008 que aprobd el Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, y la Circular IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, que aprobd el
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, ambas de esta
Superintendencia de Salud; la Resolucion N° 109, de 19 de octubre de 2015, de la
Superintendencia de Salud, de la Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600,
de 2008, de la Contraloria General de la Reptblica, y

CONSIDERANDO:

1,

Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funcion de esta Superintendencia velar por el cumplimiento de las
leyes, reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES).

Que la Ley 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 establece el reglamento.

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 confirmaciéon 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 su cumplimiento, conforme a las instrucciones que
fije la Superintendencia de Salud.

Que al efecto, y mediante Oficic 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 ios problemas de salud “Infecciéon Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
Ambulatoria”, se autoriza a los prestadores de salud que otorgan atenciones de
urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, por el uso del “Dato de Atencion de Urgencia (DAU)”, utilizado por los
servicios publicos,” o el documento de atenciéon de urgencia homologado para
tales efectos en los servicios privades, los que en todo caso, y de conformidad
con la Circular IF/N° 195, de 2013, deben contener toda la informacion del
“Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, y regirse por las
mismas instrucciones establecidas para dicho formulario. Adicionalmente, todas
estas instrucciones se encuentran incorporadas al 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, disponible en la
pagina web de esta Superintendencia.

Que en este contexto, el dia 21 de abril de 2015, se realiz6 una fiscalizacidn al
prestador de salud “Clinica Alemana de Santiago”, destinada a verificar el
cumplimiento de Ia obligacion de informar sobre el derecho a las GES, dejando
constancia de ello en el referide Formulario o documento alternative autorizado,
segun fuere el caso, 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 20 casos revisados, se pudo constatar que en 7 de ellos el citado
prestador no dejo constancia del cumplimiento de la referida obligacién, en los
términos instruidos por esta Superintendencia. |

Que, mediante Ordinario IF/N° 2654, de 14 de mayo de 2015, se formuld cargo
al citado prestador, por “incumplimiento de la obligacidon de informar, mediante el
uso y completo llenado del Formulario de Constancia de Informacion al paciente
GES, a las personas a quienes se les ha confirmado el diagndstico de alguno de
los problemas de salud contenidos en las GES”.

Que en sus descargos presentados con fecha 8 de junio de 2015, el prestador
expone que en 2 de los casos observados por tratarse de Formularios de
Notificacion firmados en una fecha distinta a la del diagndstico, no existiria una
vulneracién al articulo 24 de la Ley N° 19.966 0 a su reglamento contenido en el
Decreto Supremo N°136 de 2005, del Ministerio de Salud. Lo anterior, ya que los
pacientes beneficiarios de GES recibieron efectivamente la informacion por medio
del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES”, pudiendo optar
por dicho beneficio. En los casos en comento, ninguno de los pacientes formuld
algun reclamo cuando se les informé que su patologia era una Garantia Explicita
de Salud, eligiendo voluntariamente continuar su atencidén de salud en Clinica
Alemana.

En relacién a los 2 casos observados por falta de firma del paciente o
representante en el Formulario de Notificacion GES, sefiala que en uno de ellos,
la notificacion GES se realiz6 oportunamente extendiéndose el correspondiente
formulario, pero que el paciente se encontraba imposibilitado de firmar en
atencion a su condicién de salud, razén por la cual, la firma del paciente no
quedd registrada en el formulario. Sin embargo, indica que la informacion fue
entregada oportunamente al paciente y a su padre. Se acompafia junto a sus
descargos, el Formulario de Notificacion GES debidamente firmado y declaracién
jurada del padre del paciente, en la que deja constancia de que ambos fueron
notificados correcta y oportunamente. En el otro caso, manifiesta que si bien el
Formulario de Notificacién GES se encuentra sin la firma del paciente, éste fue
informado verbalmente de que se trataba de una patologia GES. Reconoce que
en este caso, el paciente ingresé politraumatizado a la Clinica, siendo derivado a
pabellén a fin de ser intervenido quirirgicamente, motivo por el cual sélo se le
pudo entregar informacion verbal. Posteriormente, se tomd conocimiento de que
se trataba de un accidente laboral, motivo por el cual, fue derivado a la Mutual
de Seguridad, ya que se encuentra cubierto por el seguro social de accidentes del
trabajo contemplado en la Ley N° 16.744.




10.

11.

Posteriormente, sefiala que en uno de los casos observados por inexistencia de
Formulario de Notificacién GES, se trataria de un paciente que se encuentra
afiliado al Convenio de Accidentes Traumdaticos de Clinica Alemana, el que
comprende la totalidad de la atencion de salud proveniente de lesiones de origen
traumatico, por lo que el paciente no requeria la cobertura prevista en las
Garantias Explicitas de Salud.

Finalmente, el prestador solicita ser absuelto del cargo formulado mediante Ord.
IF N° 2.654 de 2015, considerando que de los 7 casos observados, 5 de ellos se
encuentran debidamente aclarados.

Que, del analisis de los descargos, cabe sefialar en primer lugar, que el referido
prestador no expone ningln argumento ni acompafa ningln antecedente que
permita eximirlo de responsabilidad respecto de la infraccién cometida en 2 de
los 7 casos que motivaron la formulacién de cargos en su contra.

Que, en cuanto a los 2 casos observados como Formulario de Notificacion con
fecha distinta a la de la confirmacién diagnéstica, cabe mencionar, que la
circunstancia de que no se haya practicado dicha notificacion el mismo dia del
diagnostico de la patologia GES, sino que con posterioridad; si configura una
infraccién a la normativa, puesto que, de acuerdo con las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia, en relacidon con la obligacién prevista en el
art. 24 de la ley N° 19.966, la oportunidad para notificar sobre el derecho a las
GES mediante el uso del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, es a la época del diagndstico de la respectiva patologia, seguin se
desprende del punto 1.3 del Titulo IV del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios, el que dispone que “Ef Formulario debe
confeccionarse sélo para la constancia del diagndstico de una patologia GES, por
lo tanto no corresponde confeccionarlo cada vez que el o la paciente beneficiaria
se presente al establecimiento, sino cada vez que se confirma uno de los
problemas de salud garantizados..”. Asimismo, la obligaciéon de informar y de
dejar constancia de ello, en la forma y. oportunidad establecida por la normativa,
debe realizarse independientemente de si el beneficiario opta o no por hacer uso
de los derechos que le otorgan las GES.

Que, en relacidn a uno de los casos observados por “falta de firma del paciente
en el Formulario de Notificacidn GES”, cabe precisar que el formulario
acompafado en los descargos figura firmado por el padre del paciente con fecha
5 de enero de 2015, lo que no concuerda con la declaracién jurada de fecha 2 de
junio de 2015, acompafiada por el prestador en su presentacidén, en la gque el
padre del paciente declara que el Médico le entregd el formulario, el que firmé en
representacion de su hijo el dia 4 de enero de 2015. Ademas, cabe precisar que
la firma que se habria consignado en el formulario, en la fecha indicada, no
concuerda con los hallazgos detectados en el proceso de fiscalizacién, ya que de
haber sido asi, se hubiera dejado constancia de otro tipo de observacién y no la
de “Formulario de Notificacion sin firma del paciente”. En efecto, de acuerdo a lo
sefialado en el Acta de Constancia de Fiscalizacidn de Notificacién GES, quedd
establecido que en este caso el Formulario de Notificacion se encontraba sin
firma del paciente, lo que también incluye la falta de firma de su representante,
circunstancia que fue validada y ratificada por un representante del prestador,
por lo que no se da por acreditado el cumplimiento de la mencionada obligacidn.

Sin perjuicio de lo anterior, cabe tener presente que el "Formulario de Constancia
de Informacion al Paciente GES”, debe contener toda la informacién requerida en
éste, entre la que se encuentra la individualizacién del representante del paciente
(nombre y Rut), cuando no es éste Ultimo quien toma conocimiento del
diagnostico, lo anterior, de acuerdo a lo dispuesto en la Circular IF/N° 195, de
2013 de esta Superintendencia de Salud, circunstancia que no se cumple en el
Formulario de Notificacion GES adjunto a su presentacion.

Que en relacion al otro caso observado como Formulario de Notificacion sin firma
del paciente, en el que éste habria ingresado politraumatizado a la Clinica
Alemana, siendo notificado verbalmente de que se trataba de una patologia GES,




tomando posteriormente la Clinica conocimiento de que se encontraba acogido a
la Ley N° 16.744, sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales;
cabe precisar que la notificacidon verbal a que alude el prestador en sus
descargos, no cumple con la exigencia establecida por la normativa, ya que el
instrumento idéneo para comprobar que el prestador cumplié con la obligacidn de
informar al paciente GES, es precisamente la copia firmada del “Formulario de
Constancia de Informacién al Paciente GES” que debe conservar en su poder. A
su vez, cabe precisar que la Ley N° 19.966 no establece ninguna excepcién
respecto de la obligacién de los prestadores de notificar a las personas o a su
representante, cuando se les ha confirmado el diagnostico de una patologia GES.
En este contexto, cabe tener presente que aunque al ingreso de una persona al
establecimiento se categorice su lesién como accidente del trabajo, ello no obsta
a que posteriormente se establezca que en realidad correspondia a un accidente
comuln, no cubierto por la Ley N° 16.744, de manera tal que siempre es
necesario informar la notificacién de los problemas de salud GES, para que la
persona esté en conocimiento de sus derechos frente a cualquier eventualidad.

12. Que, por Uultimo, en el caso observado por inexistencia de Formulario de
Notificacion GES, se tienen por desestimadas las alegaciones efectuadas ‘por el
prestador, ya que el hecho de que el paciente se encuentre afiliado a un
Convenio de Accidentes Traumaticos de la Clinica Alemana, no obsta a que se
deba dar estricto cumplimiento a lo dispuesto por la Ley N° 19,966, la que no
establece ninguna excepcién respecto de la obligacion de los prestadores en
orden a informar de sus derechos a los beneficiarios, cuando se les ha
confirmado el diagnéstico de una patologia GES, de manera tal que la entidad
fiscalizada debe cumplir con la sefialada obligacién legal, en-relacidn con todos
las personas a quienes se les confirma dicho diagndstico.

13. Que respecto del incumplimiento detectado, se debe tener presente que la
obligaciéon de informar al paciente GES, dejando constancia escrita de ello
mediante el uso del.correspondiente formulario, tiene por objetoc 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.

14. Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de la obligacién de informar sobre el
derecho a las GES, dejando 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 los articulos
24 de la Ley N° 19.966 y 27 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud que
disponen que: “El incumplimiento de la obligacién de informar por parte de los
prestadores de salud podrd ser sancionado, por la Superintendencia, con
amonestacion o, en caso de falta reiterada, con suspensién de hasta ciento
ochenta dias para otorgar las Garantias Explicitas en Salud, sea a través del
Fondo Nacional de Salud o de una institucion de salud previsional, asi como para

otorgar prestaciones en la Modalidad de Libre Eleccién del Fondo Nacional de
Salud”. :

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

RESUELVO:

AMONESTAR, a la Clinica Alemana de Santiago S.A., por el incumplimiento de la
obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejando 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 afies” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, segln fuere el caso.




En contra de esta resolucion 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
notificacién de la presente resolucién; lo que debera ser acreditado mediante el
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
que haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

- Gereqte General Clinica Alemana de Santiago S.A. “
- Médice Jefe Clinica Alemana de Santiago S.A.

- Departamento de Fiscalizacién.

- Subdepartamento de Fiscalizacién GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

P-138-2015

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta
IF/Ne 193 del 24 de mayo de 2016, que consta de 5 paginas, y que se encuentra suscrita por
la Sra. Nydia Contardo Guerra en su calidad de Intendenta de Fondos y Seguros

Santiago, 25 de mayo de 2016




