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SANTIAGO,

INSTRUYE SOBRE NOMBRAMIENTO Y COMETIDO DEL MEDICO CIRUJANO
DESIGNADQ POR LAS INSTITUCIONES DE SALUD PREVISIONAL PARA
REVISAR FICHAS CLINICAS

En ejercicio de las facultades que el articulo 110 del DFL N°1, de 2005, de Salud,
confiere a esta Superintendencia, y lo dispuesto en el inciso 7° del articulo 189 del
citado DFL, se imparten las siguientes instrucciones en lo relativo a la designacion
del médico revisor de fichas clinicas por parte de las isapres, cuando éstas
consideren que la informacién proporcionada por el prestador en la certificacion
médica extendida para la cobertura de un beneficio es incompleta, imprecisa o
teme fundadamente que no se ajusta a la verdad.

I. De la Designacion del Médico Revisor

Conforme a lo dispuesto en la norma sefalada, en el evento que una Institucion
de Salud considere que la informacidn proporcionada por el prestador es
incompleta, imprecisa o teme fundadamente que no se ajusta a la verdad, podra
designar un médico cirujano independiente de las partes para que revise
personalmente la ficha clinica.

El médico cirujano que se designe debera estar inscrito en el Registro que la
Superintendencia ha habilitado para tales efectos en el sitio www.superdesalud.cl,
el gque contiene los requisitos necesarios para que dichos profesionales puedan
incorporarse al registro, el procedimiento para efectuar la solicitud de inscripcion,
las causales de cancelacién de la misma y los formularios necesarios que deben
completarse.



Il. De Ia Forma y los Términos del Encargo

Las isapres determinaran la forma en que celebraran el acuerdo con el médico
que designen para la revision de la ficha clinica, asi como las condiciones y
términos del mismo, el que, no obstante, debera ajustarse estrictamente a las
disposiciones de la Ley N°19.628, sobre proteccién de la vida privada, y a las
instrucciones que esta Superintendencia emita con el propésito de velar por la
debida proteccion del derecho a la privacidad de los beneficiarios del Sistema de
Salud y del derecho a la informacion de las Instituciones de Salud Previsional.

Asimismo, debera tenerse presente lo dispuesto en el inciso 8° del articulo 189 del
DFL N°1, de 2005, de Salud, en términos de plazos, para otorgar una oportuna
respuesta al afiliado.

La labor del médico revisor se limitara al examen personal de la ficha clinica, esto
es, la lectura, toma de conocimiento y/o transcripcion de la informacion
directamente relacionada con la determinacion u otorgamiento de el o los
beneficios de salud objeto de andlisis, por lo que dicho profesional debera
abstenerse de Ja reproduccion de la ficha clinica- a menos que en ella conste sélo
informacién vinculada estrictamente con la revision solicitada- la calificacion de la
eficiencia de la practica medica o la apreciacion sobre aspectos éticos.

Tanto la Institucion de Salud como el médico contratado para efectuar la revision
deberan tener presente en todo momento, la inhabilitacion de éste en el evento de
plantearse un conflicto de intereses.

En caso que la situacion lo amerite, esto es, cuando el listado carezca de un
médico cirujano en la region donde se deba efectuar la revision, o bien se requiera
prevenir un conflicto de intereses, la isapre podra designar a un meédico del
registro que estara facultado para efectuar la revision, en un lugar distinto al de
conservacion de la ficha. Para ello, la Institucion de Salud Previsional debera
enviar una Carta de Presentacion dirigida al Director Técnico del prestador privado
o al Director del Establecimiento del prestador publico, segin sea el caso, en los
términos abordados en el Titulo ll de la presente Circular, dando cuenta
adicionalmente, de la situacion especial por la cual se requiere el envio de la copia
fidedigna de la ficha clinica.

En todo momento se debera tener presente que la peticion se fundamenta
expresamente en el otorgamiento, determinacion o financiamiento de un beneficio
de salud.

En los casos citados precedentemente, la Institucion de Salud Previsional y el
médico cirujano designado seran los responsables de mantener la informacion
recibida en absoluta reserva, desarrollando ¢ implementando procedimientos que
permitan cautelar la privacidad y confidencialidad de esta informacion, de acuerdo
a lo dispuesto en la Ley N°19.628.



Ill. Carta de Presentacion del Médico Revisor ante el prestador

La Institucién de Salud debera proporcionar al médico revisor una carta de
presentacién elaborada previamente, y en cuyo contenido se le faculta para
desempeiiar la comision encargada.

Respecto a la carta de presentacion, ella debera registrar la individualizacion de la
isapre responsable y debera contener, a lo menos, el nombre completo del
médico revisor, su RUT y nimero de registro otorgado por la Superintendencia.
Este uitimo corresponde al namero de la Resolucién que acredita la incorporacion
del profesional de la salud al Registro -antecedente que esta informado en la
pagina WEB de la Superintendencia en la seccién que contiene el listado de
dichos profesionales-.

Del mismo modo, se debera citar la disposicion legal que faculta a la Isapre para
comisionar la revision y ademas, se debera identificar al paciente cuya ficha
clinica se requiere revisar.

La carta debera ser firmada por el Médico Jefe de la Unidad de Contraloria
Médica de la Isapre, 0 en su defecto por el jefe de 1a unidad a cargo de la visacién
de ordenes de atencién y/o programas médicos.

Con el objeto de facilitar la revisién y el cumplimiento oportuno del cometido, tal
documento deberd presentarse al Director Técnico del prestador privado o al
Director del Establecimiento que corresponda, en el caso de un prestador publico,
o bien, a quien haya sido designado para tales efectos.

Sera obligacién de la isapre dar aviso formal al prestador publico o privado,
respecto de la finalizacion de la labor del médico revisor.

IV. De las formalidades del Informe del Médico Revisor

El informe que el médico revisor emita debera constar por escrito y limitarse a los
aspectos retacionados con la cuestion surgida entre la isapre y el afiliado y/o
beneficiario, la que debera ser claramente especificada en la solicitud efectuada.

No se podran requerir informes sobre antecedentes médicos registrados en la
ficha clinica, relativos a problemas de salud de los cuales pueda ser portador el
paciente, y que no digan directa relacién con el problema respecto al cual se
requirié el informe.

La informacién que surja de la ficha clinica y que esté incluida en el informe, tiene
el caracter de dato sensible, de acuerdo a la Ley N°19.628, de manera que se
encuentra prohibida su utilizacion para fines distintos al otorgamiento o
determinacion de los beneficios de salud que hubiere impetrado el beneficiario de
la isapre.



Asimismo, la Institucion de Salud deberd implementar los procedimientos
administrativos que permitan resguardar la privacidad y confidencialidad de la
informacion gue hubiesen requerido y recibido en el informe del médico.

V. Del Contenido del informe del Médico Revisor

La isapre requerira al medico que su informe contenga a lo menos la siguiente
informacion, segin corresponda:

- Nombre, RUT y edad del paciente

- Numero de ficha

- Diagnéstico y fecha primer diagnéstico relacionado con la patologia en discusion
- Resumen de la anamnesis en lo que se refiera a la patologia en discusién
- Plan terapéutico disefiado

- Breve resumen de la evolucidn clinica de la patologia en discusion

- Médico(s) tratante(s) y su (s) especialidad (es)

- Fecha de consulta y/o control

- Fecha de ingreso y egreso de [a hospitalizacion

- Diagnéstico(s) de egreso refacionado con la patologia en discusion

- Indicaciones al alta relacionados con la patologia en discusién

En el evento que se trate de una urgencia vital o secuela funcional grave se
debera incluir la siguiente informacién:

- Fecha y diagndstico de ingreso

- Antecedentes sobre motivo de ingreso, hallazgos al examen fisico, resumen de
la evolucion y fecha de la estabilizacion

- Resumen del tratamiento

- Resumen de examenes pertinentes

En el evento de haberse practicado una cirugia cuya certificacion sea materia de
investigacion de la isapre se debera incluir la siguiente informacion;

- Numero del Protocolo Operatorio

- Fecha de la Cirugia

- Duracién de la Cirugia

- Diagnéstico(s) Pre-operatorios

- Diagnostico(s) Post-operatorios

- Listado de los procedimientos realizados en la cirugia (sin codificar)
- Resumen detalles operatorios



Vi. Del Registro del Médico Revisor

Cabe hacer presente que fa sola aceptacién e incorporacion de médicos cirujanos
al registro, no genera vinculo laboral, funcionario o contractual alguno entre dichos
profesionales y la Superintendencia de Salud. En consecuencia, la inclusion de un
meédico cirujano al mencionado Registro, sélo da cuenta del cumplimiento de un
requisito habilitante para la revision de las fichas clinicas de los prestadores de
salud, publicos o privados, en la situacion prevista en el inciso 8° del articulo 189
del DFL N°1, de 2005, de Salud. Asimismo, la inscripcién de un meédico cirujano
en el mencionado registro no certifica especialidad alguna.

Vii. VIGENCIA

La presente Circular entrara en vigencia a partirde la fecha de su notificacion.

R L Y
-.w""‘ _‘\f{":\
Intangeniie ™ Talt

da funde w40

ST
Frevisionuies WL FERRA
de *NT TE A

AW,

DISTRIBULION

= Sres. Gerentes Generales de Isapres

= Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
s Subdpto. Médico

*  Depto. Control

»  Secretaria Ejecutiva

s Subdeplto. Regulacitn

[

Oficina de Partes.
IRCULAR MEDICO REVISOR DEF





