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RESOLUCION EXENTA IF/N° 27 8

SANTIAGO, 22 JUL. 2018

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, 112, 114, 127, 220 y demas pertinentes del DFL N° 1,
de 2005, de Salud; las “Condiciones de Cobertura Adicional para Enfermedades
Catastréficas en Chile”, contenidas en Anexo del Capitulo IV del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios, de esta Superintendencia; la Resolucién N°
1600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica; y la Resolucion N° 109, de 19
de octubre de 2015, de la Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1. Que, es funcion de esta Superintendencia velar porque las Instituciones de Salud
Previsional cumplan las leyes e instrucciones que las rigen.

2. Que, en ejercicio de dicha facultad se fiscalizé a la Isapre Banmédica S.A., entre los
dias 17 y 28 de octubre de 2014, con el objeto de examinar el calculo del deducible y
la contabilizacion del periodo anual, en el contexto de la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas, en adelante, CAEC, para lo cual se examiné una muestra
de 30 beneficiarios de un total de 433 que habian completado el deducible y se
encontraban hacierido uso de la CAEC, considerando la informacidn contenida en el
Archivo Maestro de la CAEC y el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas,
correspondiente al periodo comprendido entre marzo y junio de 2014.

3. Que, del examen efectuado, se pudo constatar, entre otras irregularidades, las
siguientes:

a) En todos los casos en que se verificO mas de una solicitud catastréfica en el
mismo periodo anual, la Isapre aplicé un deducible superior a 43 veces la
cotizacion pactada con tope de 181 UF.

b) En el caso de un cotizante la Isapre imputé un gasto de drogas inmunosupresoras
al deducible de un nuevo periodo anual, en circunstancias que la prestacioén fue
realizada y pagada por el beneficiario en el periodo anual vigente (en este caso €l
periodo comprendido entre el 10 de octubre de 2013 y el 9 de octubre de 2014)
y, por tanto, debid cubrirse con la CAEC.




c) En siete casos no otorgo la CAEC a prestaciones que debieron ser financiadas con
esta cobertura, toda vez que ya se habia completado el deducible.

d) En 2 casos excluy6é de cobertura examenes codificados en el arancel FONASA
(Audiometria con Potenciales Evocados) y que, por tanto, correspondia que
fuesen bonificados.

Que, producto de los citados hallazgos y mediante Oficio Ord. IF/N° 8399, de 15 de
diciembre de 2014, se impartié instrucciones a la Isapre y se le formularon dos
cargos:

1. Incumplimiento de las instrucciones establecidas en los puntos 1y 2 del articulo I,
del Anexo Condiciones de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas,
contenido en el Compendio de Beneficios, por tres situaciones: a) aplicar un
deducible superior a 43 veces la cotizacion pactada con tope de 181 UF, en todos
los casos examinados en que en un mismo periodo anual se verifica mas de una
enfermedad catastrofica; b) aplicar un segundo deducible a prestaciones
comprendidas en el mismo periodo anual, y ¢) no aplicar la CAEC a prestaciones
cubiertas por dicho beneficio, cobrando indebidamente el gasto a los beneficiarios.

2. Incumplimiento del articulo 189 del DFL N° 1 de 2005 de Salud, al excluir de
cobertura a prestaciones codificadas en el arancel y que forman parte del plan de
salud.

Que, es menester hacer presente que dada la fecha de la formulacién de cargos, y en
atencion al plazo de prescripcion de 6 meses de la accién sancionatoria, en los cargos
sblo se consideraron los casos liquidados por la Isapre con posterioridad al 15 de
junio de 2014, y, por tanto, respecto de la situacion indicada en la letra a) del cargo
N° 1, sbélo se incluyeron 2 Programas de Atencion Médica, en adelante PAM,
correspondientes a 2 beneficiarios, liquidados el 15 y el 21 de julio de 2014,
respectivamente; en el caso de la situacion observada en la letra c) del cargo N° 1,
sbélo se consideraron 5 PAM correspondientes a 5 beneficiarios, liquidados el 17 de
junio, el 3 de julio, el 7 de julio, el 23 de septiembre y el 29 de septiembre de 2014,
respectivamente, y, por Ultimo, tratandose de la situacion sefialada en el cargo N° 2,
sélo se incluyd un caso, liquidado el 23 de junio de 2014,

Que, en sus descargos presentados con fecha 30 de diciembre de 2014, la Isapre, en
relacion con la irregularidad observada en la letra a) del cargo N° 1, se refiere en
primer lugar al caso de un afiliado y una beneficiaria de éste que pasé a ser cotizante
por el fallecimiento del primero, situaciéon que, como se indicé en el considerando
anterior, no quedd comprendida en el cargo.

En segundo lugar, se refiere al caso de uno de los afiliados por el que si se formuld
cargo, uno de cuyos PAM se liquidd el 21 de julio de 2014, argumentando que existen
prestaciones GES ambulatorias para este cotizante, que no pueden ser consideradas
para la acumulacién del deducible CAEC, y al efecto, sefiala que segln lo dispone el
punto 4.2.2 de las Condiciones de la CAEC, los copagos financiados y pagados por el
beneficiario con ocasién de prestaciones cubiertas por las GES, se contabilizardn en el
calculo del deducible de la GES-CAEC. Por lo anterior, afirma que la Isapre calculd
correctamente el deducible CAEC que debia pagar este afiliado, puesto que conforme
la normativa, no se pueden considerar los copagos por prestaciones GES, los cuales
en cualquier caso son de cargo del afiliado.

En tercer lugar, también respecto de un caso que fue objeto del cargo, la Isapre se
refiere a la situacién de un cotizante y una beneficiaria de éste que fueron operados
por diagndstico de obesidad mérbida, alegando que los deducibles CAEC fueron
correctamente calculados, toda vez que las prestaciones efectuadas a la beneficiaria y
al cotizante, fueron realizadas en distintos periodos de acumulacién de deducible
CAEC.

En cuarto lugar, menciona el caso de dos recién nacidos prematuros, situacién que no
fue incluida en el cargo, tal como se preciso en el considerando quinto.




Que, en lo que atafie a la irregularidad observada en la letra b) del cargo N° 1, esto
es, aplicar un segundo deducible a prestaciones comprendidas en el mismo periodo
anual, la Isapre arguye que aplico correctamente los periodos anuales de la CAEC,
por lo que no vislumbra ningGn incumplimiento a la normativa.

En efecto, asevera que imputd correctamente los gastos correspondientes a las
drogas inmunosupresoras al periodo anual vigente de la CAEC, que en este caso se
habria iniciado el 13 de agosto de 2014 y terminado el 12 de agosto de 2015, toda
vez que las prestaciones fueron realizadas y pagadas dentro de este periodo anual.

Al respecto, precisa que este afiliado comenzd la utilizacion de la CAEC en el afio
2010, siendo la primera anualidad la correspondiente al periodo comprendido entre el
13 de agosto de 2010 y el 12 de agosto de 2011, manteniéndose continuas las
siguientes anualidades, y por ello la anualidad vigente comenzaba el 13 de agosto de
2014 y terminaba el 12 de agosto de 2015.

Sobre el particular, sostiene que conforme con la normativa, el periodo anual para el
cédlculo del deducible se cuenta desde la fecha en que el beneficiario entera el copago
por la primera prestacién que tenga su origen en una enfermedad catastréfica, lo que
en este caso se realiz6 el dia 13 de agosto de 2010, de acuerdo con la documentacién
que acompaia. :

Que, en relacién con la irregularidad sefialada en la letra ¢) del cargo N° 1, a saber,
no aplicar la CAEC a prestaciones cubiertas por dicho beneficio, cobrando
indebidamente el gasto a los beneficiarios, la Isapre reconoce que debido a un error

~ administrativo estos casos fueron liquidados incorrectamente, agregando que se tratd
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de diferencias minimas y que fueron reliquidadas durante el proceso de fiscalizacién,
pagandose los montos a los afiliados, con reajustes e intereses.

Ademads, alega que tratandose de errores involuntarios, no se pueden atribuir a
intencionalidad por parte de la Isapre, la que siempre ha tratado de dar expreso
cumplimiento a las instrucciones impartidas por esta Superintendencia.

Que, en lo que respecta al cargo N°2, es decir, excluir de cobertura a prestaciones
codificadas en el arancel y que forman parte del plan de salud, en este caso,
“audiometria con potenciales evocados”, la Isapre expone que su Contraloria Médica,
por criterio interpretativo, consideré que dichos examenes, tratandose de recién
nacidos, correspondian a “emisiones otoacusticas” o “screening auditivo neonatal”,
prestaciones que no se encuentran codificadas en el arancel de la referencia. Con
todo, sefiala que reliquidd dichas prestaciones, imputandolas a la CAEC.

Que, por lo expuesto precedentemente, solicita se acojan sus descargos,
desestimando la aplicacién de cualquier tipo de sancién o rebajandola al minimo
posible, atendida la entidad minima de la infraccion, respecto de la cual la Isapre ha
adoptado todas las medidas tendientes a otorgar correctamente las coberturas a los
afiliados, y a evitar que la situacion descrita se vuelva a producir,

Que, en relacion con los descargos de la Isapre relativos a la irregularidad observada
en la letra a) del cargo N° 1, cabe reiterar que el caso del afiliado y la beneficiaria
que pasé a ser cotizante por el fallecimiento de aquél, asi como el caso los dos recién
nacidos prematuros, mencionados por la Isapre en sus descargos, no fueron incluidos
en el cargo, tal como se hizo presente en el considerando quinto, motivo por el cual
no procede analizar lo alegado por la Isapre respecto de dichos casos.

Que, respecto del segundo caso que menciona la Isapre en sus descargos, y en
relacion con el cual alega que existen prestaciones GES ambulatorias que no pueden
ser consideradas para la acumulacion del deducible CAEC; hay que tener presente
que dichas prestaciones ambulatorias originadas en prestaciones GES, corresponden
al copago GES originado en el Bono N° 212847874, de; 24 de enero de 2014, por
consultas médicas asociadas a la solicitud GES-CAEC N° 437168, por el diagnostico
“tumor maligno del estémago”, el cual, conforme a la normativa, debe ser abonado al
deducible GES- CAEC. )
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En efecto, en la letra a) del punto 4.2.2 de la Circular IF/N° 7, de 1° de julio de 2015,
y en la letra a) del punto II del Titulo V del Capitulo VI del Compendio de Normas
Administrativas en materia de Beneficios, de esta Superintendencia, en relacion con
la complementariedad GES-CAEC, se dispone expresamente que: “Los copagos
financiados y pagados por el beneficiario con ocasién de prestaciones cubiertas por
las GES, se contabilizarén en el cdlculo del deducible GES-CAEC que corresponda”.

En el mismo sentido, en el numeral iv de la letra a) del punto 1 del articulo II del
Anexo de Condiciones de la CAEC, se establece textualmente que “se abonara para la
acumulacion del deducible de la Cobertura Especial para las Garantias Explicitas en
Salud, GES-CAEC, lo acumulado como copago en las atenciones GES, por un mismo
diagnéstico y beneficiario”.

Que, las citadas normas no hacen distingo alguno en relacién con el hecho que el
copago GES, para los efectos de abonarse al deducible GES-CAEC, se origine en
prestaciones hospitalarias o ambulatorias, siendo el (nico requisito que el copago
GES corresponda al mismo diagnostico y beneficiario, por lo que procede desestimar
la alegacién de la Isapre en relacidn con dicho caso.

Que, en cuanto al tercer caso al que se refiere la Isapre en sus descargos, y respecto
del cual la Isapre arguye que las prestaciones efectuadas a la beneficiaria y al
cotizante, ambos con diagndstico de “obesidad mérbida”, fueron realizadas en
distintos periodos de acumulaciéon de deducible CAEC, por lo que éstos se encuentran
correctamente calculados; hay que aclarar, en primer lugar, que no es correcto el
periodo anual indicado por la Isapre respecto de la beneficiaria, a saber, el
comprendido entre el 11 de abril de 2013 y el 10 de abril de 2014, toda vez que las
prestaciones otorgadas el 11 de abril de 2013 correspenden a una solicitud GES,
cuyos gastos estdn asociados a un copago GES, por el problema de salud asma
bronquial, respecto del cual sélo se acumulé deducible por un monto de 0,29 UF, por
fo que no tuvo un carécter catastrofico.

Precisado lo anterior, se debe indicar que en el caso de esta beneficiaria y del
cotizante del plan, la Isapre aplicé dos deducibles Individuales en lugar de aplicar el
deducible grupal, puesto que si bien respecto de la beneficiaria las prestaciones por el
diagndstico “obesidad moérbida”, originaimente fueron cubiertas sélo por el plan
complementario, el copago de éstas se materializdé el 30 de julio de 2013,
oportunidad en que la beneficiaria completd el deducible individual de 126 UF, vy,
posteriormente, el 28 de marzo de 2014, el cotizante del plan solicitdé la CAEC por el

diagnoéstico de “obesidad mdrbida”, pagando el deducible de 126 UF con fecha 30 de
mayo de 2014.

Por tanto, procede desestimar las alegaciones de la Isapre respecto de este caso,
toda vez que las prestaciones del cotizante y la beneficiaria se realizaron en un
mismo periodo anual, que se inicié con el primer copago efectuado por la beneficiaria,
el dia 30 de julio de 2013, por lo que las prestaciones de la beneficiaria y el cotizante
se efectuaron en un mismo periodo anual, y, por consiguiente, debié aplicarse lo
establecido en la segunda parte del inciso tercero del punto 2 del articulo I del Anexo
de Condiciones de la CAEC, en el que se dispone: “En caso que la cobertura adicional
para enfermedades catastroficas sea utilizada por mas de un beneficiario del contrato
de salud, o en mas de una enfermedad catastréfica para un mismo beneficiario, el
deducible total sera de 43 cotizaciones pactadas por cada periodo anual, el que no
podra exceder de 181 unidades de fomento”.

Que, en relacidn con los descargos de la Isapre relativos a la irregularidad observada
en la letra b) del cargo N° 1, revisados nuevamente los antecedentes, asi como la
documentacion acompafiada por la Isapre, que da cuenta que la cotizante, respecto
de la misma enfermedad catastrofica, ha hecho uso de la CAEC todos Ios ahos, en
forma continua e ininterrumpida, desde del primer copago que efectué el 13 de
agosto de 2010; se estima procedente bajar el cargo, pero sélo en cuanto a la
imputacién de “aphcar un segundo deducible a prestaciones comprendidas en el
mismo periodo anual”, respecto de este caso.
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Que, en cuanto a las alegaciones referentes a la falta observada en la letra c) del
cargo N° 1, esto es, no aplicar la CAEC a prestaciones cubiertas por dicho beneficio,
cobrando indebidamente el gasto a los beneficiarios, respecto de la cual la Isapre
reconoce infraccion a la normativa, hay que tener presente que constituye una
obligacién permanente de las Isapres, el adoptar e implementar todas las medidas
que sean necesarias para dar estricto cumplimiento a la normativa e instrucciones
que se le imparten, de tal manera que las infracciones que se pudieran derivar de
errores en sus sistemas o procedimientos, o de omisiones o faltas de sus
funcionarios, aunque se trate de situaciones aisladas o purtuales, le son imputables a
la Institucion, sea por no haber implementado las medidas adecuadas e idéneas al
efecto, o por no haber establecido controles que le permitiesen advertir y corregir los
errores oportunamente,

Ademas, en el caso de los cinco PAM que se consideraron para los efectos del cargo,
se trataba de prestaciones codificadas y/o contempladas en el plan de salud, y de
alta frecuencia de uso (visitas enfermo hospitalizado, medicamentos hospitalarios,
medicamentos oncoldgicos y dias cama), de manera tal que las irregularidades
constatadas le son reprochables a la Isapre, por falta de diligencia y cuidado.

Por otro lado, cabe sefialar que los montos indebidamente excluidos de cobertura no
son insignificantes para los beneficiarios y, ademads, afectaron sus derechos en salud,
al privarlos de obtener integra y oportunamente los beneficios contractuales, los que
fueron reliquidados y restituidos sélo como consecuencia de la fiscalizacion.

Que, en cuanto al segundo cargo imputado a la Isapre, a saber, el incumplimiento del
articulo 189 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, al excluir de cobertura la prestacion
“audiometria con potenciales evocados”, lo argumentado por ésta no desvirtia la
irregularidad en que incurrid, toda vez que dicha prestacion si se encuentra codificada
en el arancel del FONASA.

Que, el inciso 1° del articulo 220 del DFL N°1, de 2005, de Salud, dispone que: “£&/
incumplimiento por parte de las Instituciones de las obligaciones que les impone la
Ley, instrucciones de general aplicacién, resoluciones y dictdmenes que pronuncie la
Superintendencia, serd sancionado por esta con amonestaciones o multas a beneficio
fiscal, sin perjuicio de la cancelacién del registro, si procediere”.

Que, por tanto, en virtud de los preceptos legales y normativa citada, y teniendo
presente la entidad y naturaleza de las infracciones establecidas en la presente
resolucién, que afectaron los derechos en salud de los beneficiarios, esta Autoridad
estima que estas faltas ameritan una multa de 550 UF.

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

RESUELVO:

1. Imponer a la Isapre Banmédica S.A. una multa de 550 UF (quinientas cincuenta
unidades de fomento), por haber incumplido las instrucciones establecidas en el
Anexo de Condiciones de la CAEC, al aplicar un deducible superior a 43 veces la
cotizacién pactada con tope de 181 QE, respecto de casos en que en un mismo
periodo anual se verific6 mas de una enfermedad catastréfica, y al no aplicar la
CAEC a prestaciones cubiertas por dicho beneficio, y, por haber incumplido el
articulo 189 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, al excluir de cobertura a
prestaciones codificadas en el arancel, y que forman parte del plan de salud.



2. Se hace presente que el pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias
habiles desde la notificacion de la presente resolucion, mediante depdsito 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.

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

3. Se hace presente que en contra de esta resoluc10n procede el recurso de
reposicion 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 habiles contado
desde la notificacién de la presente resolucion.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

efor Gerente General Isapre Banmédica S.A.
- Subdepartamento de Fiscalizacién de Beneficios.
- Unidad de Coordinacion Legal y Sanciones.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad.

- Oficina de Partes.

I-3-2015

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su orlgmal la Resolucion Exenta IF/
Ne 278 del 22 de julio de 2016, que consta de 6-paginas, y quése encuentra suscrita por la Sra.
Nydia Contardo Guerra en su calidad de Infendenta de Fongd Seguros Previsionales de
Salud de la SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Santiago, 22 de julio de 2016



