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RESOLUCION EXENTA IF/N° 28

SANTIAGO, ‘3 0 ABR 2014

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, 112, 114, 127, 189, 220 y demas pertinentes del DFL
N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud; la Resolucién N° 9, de 16 de enero de 2012, de la

Superintendencia de Salud y la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de
la Republica, y

CONSIDERANDO:

Que, es funcién de esta Superintendencia velar porque las Instituciones de Salud
Previsional cumplan las leyes e instrucciones gue las rigen,

Que en ejercicio de dicha facultad, con motivo de una fiscalizacion efectuada a Isapre
Fundacién entre los dias 14 y 18 de junio de 2013, destinada a examinar el
otorgamiento de beneficios pactados en lo relativo a la aplicacién de la cobertura
minima legal, y sobre una muestra de 30 prestaciones ambulatorias y hospitalarias
informadas en el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas, correspondiente a los
meses de enero a marzo de 2013, ademas de las simulaciones realizadas en el
sistema de otorgamiento de beneficios, se constataron las siguientes irregularidades:

a) Respecto de doce bonificaciones realizadas, correspondientes a once cotizantes, la
isapre aplico la cobertura del plan de salud, debiendo haber otorgado la cobertura
asegurada por Fonasa, que resultaba ser mayor. Es del caso sefalar, que al 25 de
junio de 2013 y tras efectuar algunas simulaciones, se constaté que la
irregularidad detectada en el marco de la mencionada fiscalizacién se mantenia, lo

que da cuenta de la existencia de un procedimiento irregular existente en el
sistema de calculo de beneficios de la isapre.

b) En prestaciones que habian consumido el tope anual se constataron las siguientes
irregularidades:

1.- En dos casos la isapre aplico la cobertura equivalente al 25% del
plan general en lugar de la que asegura Fonasa, que resultaba ser mayor.

2.- En cinco casos la isapre otorgd la cobertura Fonasa como
correspondia, pero utilizando el valor arancelario del afio anterior; respecto de lo
cual, la isapre informé que se debid a que la actualizacién del arancel la realizé
con fecha 29 de enero de 2013, encontrandose éste operativo, sélo a partir del
dia 30 de dicho mes.

3.- Y en un caso, correspondiente a la prestacién lentes opticos, aplico
la cobertura Fonasa, en circunstancias que correspondia aplicar el 25% del plan
de salud que resultaba ser mayor. Una vez efectuada la correspondiente
simulacién, se pudo comprobar que al 25 de junio de 2013 aln se mantenia la
irregularidad sefialada, en el sistema de calculo de beneficios de la isapre.

c) Finalmente, en dos casos la isapre no otorgd la cobertura contemplada en el plan
de salud. Consultada la isapre al respecto, informé que el primer caso se debid a
un error de digitacion, debido a que como la prestacién se ingresé como
honorarios médicos, el sistema informé que dicha prestacién no poseia equipo



médico y no mostré valor de arancel; y que en el segundo caso no logré
identificar el error,

Que, producto de los citados hallazgos y mediante Oficio IF/N°5194, de 12 de agosto
de 2013, se impartieron instrucciones a la isapre y se le formul$ el siguiente cargo:
“Otorgar bonificaciones inferiores a la cobertura minima legal o a la cobertura
dispuesta en el Plan de Salud pactado, incumpliendo lo establecido en los articulos
189 y 190, del DFL N° 1, de 2005, de Salud”.

Que mediante carta presentada con fecha 27 de agosto de 2013, la isapre evacud sus
descargos en los siguientes términos:

a) Respecto a las doce bonificaciones en que aplicé la cobertura del plan de salud
debiendo haber otorgado la mayor cobertura que aseguraba Fonasa, reconoce
una deficiencia en sus sistemas, en lo que a la validacién del doble piso minimo
se refiere, la que se presenta “cuando la bonificacién otorgada coincide con el
porcentaje de cobertura que establece el plan de salud y el valor facturado es lo
suficientemente bajo como para que esa bonificacién también resulte ser inferior
al piso minimo Fonasa” (sic). A fin de ilustrar lo acontecido, sefiala que sobre un
universo de 4.247 casos donde correspondia aplicar el piso minimo Fonasa, en
3.459 de ellos se procedi6 a la aplicacion correcta de la cobertura minima legal,
generandose en el resto de los casos y debido a la deficiencia indicada, una
diferencia a favor de los cotizantes por un monto de $1.586.389. Indica
finaimente que ya procedi6 a corregir su rutina computacional, de modo que la

condicién explicada y cualquier otra situacién especifica, siempre estén cubiertas
por la validacion del doble piso minimo.

b) En lo que concierne a los casos en que, habiéndose consumido el tope anual,
aplicé la cobertura equivalente al 25% del plan general en lugar de la asegurada
por Fonasa, que resultaba ser mayor, la isapre sefiala que la diferencia en la
cobertura se debié a que el arancel de prestaciones médicas del Fonasa, en su
modalidad de libre eleccién, no contempla como tal “/a consulta médica en
servicio de urgencia”, debido a lo cual, no consideré6 a su prestaciéon cédigo
(propio) 01010770 como derivada de alguno de los cédigos de consultas médicas
contenidos en el arancel Fonasa. Indica que la referida consulta no cumpliria con
las caracteristicas de la consulta electiva o programada segun la definicién que
para ese tipo de prestaciones entrega el referido arancel, esto es, “aquella
atencién de salud que se realiza en la fecha y hora que el profesional o entidad
acuerde con el beneficiario, y que puede ser postergada, sin afectar la evolucién
o estado de un paciente”. Finalmente, y debido a que por regla general el valor
en la consulta de urgencia es mayor al de una consulta electiva y que el
profesional que realiza dichas prestaciones es un médico especialista, informa
que a partir del 27 de febrero de 2013 considerara al cédigo propio 01010770
“Consulta médica en Servicio de Urgencia” como derivado del Cédigo 0101003
“Consulta Médica Especialidades”, o que desde el punto de vista de la cobertura
a otorgar, resulta ser mas favorable para sus beneficiarios.

c) En relacion a los casos en que, habiéndose consumido el tope anual, otorgd la
cobertura Fonasa como correspondia, pero sobre la base del valor arancelario del
ano anterior (desactualizado), reitera que la actualizacién de su arancel (segun la
maodificacion al arancel Fonasa dispuesta mediante Resolucién Exenta Ne811, de
21 de diciembre de 2012, de los Ministerios de Salud y de Hacienda) terminé de
materializarse durante la noche del 29 de enero de 2013, y que sélo se encontrd
operativo a contar del dia 30 de dicho mes. Sefiala que aquello se debié a que el
proceso computacional es de compleja realizacion y que su ejecucién suponia
detener el trabajo diario de la isapre. Indica que al momento de recibir el Oficio
Circular IF/N° 4, de 31 de enero de 2013, de esta Superintendencia, que

informaba la entrada en vigencia del nuevo arancel FONASA, éste ya habia sido
puesto en practica por la isapre.

d) En cuanto al caso en que, habiéndose consumido el tope anual, otorgd la
cobertura Fonasa en lugar de haber aplicado el 25% del plan de salud que



resultaba ser mayor, sefiala que segin las condiciones del respectivo plan
complementario de salud, una vez consumido el tope anual, resultaba menos
favorable otorgar el 25% de cobertura del plan de salud que la cobertura
garantizada por Fonasa, debido a lo cual, decididé aplicar esta ultima. Sefiala que
al revisar la cobertura otorgada se constatd una diferencia de -$180, la que se
origind por haber utilizado el arancel Fonasa 2012 y no el arancel 2013 que ya se

encontraba vigente el dia en que se realizé la bonificacion (29 de enero de
2013).

e) Respecto a los dos casos en que no otorgd la cobertura contemplada en el plan
de salud, la isapre reconoce que se debid a la aplicacién incorrecta de sus
procedimientos internos previstos para dichos efectos. Conforme a ello, sefala
haber reiterado las instrucciones al personal encargado del pago de beneficios,
haciéndoles presente el cuidado que deben tener en el desarrollo de su labor,
para de este modo evitar la ocurrencia de este tipo de errores.

f) Finalmente informa que ha procedido a reliquidar no sélo las prestaciones
observadas en la fiscalizacion, sino que todas aquellas prestaciones en las que se
detectéd alguna diferencia de bonificacion y sefiala haber adoptado todas las

medidas necesarias, para que situaciones como las acontecidas, no vuelvan a
ocurrir.

5. Que, en relacién con los citados descargos, cabe sefialar en primer lugar que la isapre

reconoce el hecho de haber incurrido en las irregularidades relativas a aplicar la
cobertura del plan de salud en lugar de la mayor cobertura que aseguraba Fonasa,
otorgar la cobertura Fonasa, pero sobre la base del valor arancelario del afio anterior
Yy no otorgar en determinadas prestaciones la cobertura contemplada en el plan de
salud, tratandose por lo tanto, de infracciones efectivas, ciertas y objetivas cometidas
por la isapre en contra de la normativa que ‘rige la cobertura minima legal,

independientemente de las explicaciones o razones esgrimidas por ella en relacién
con los referidos incumplimientos.

No obstante lo anterior, cabe agregar que la deficiencia aludida por la isapre en
relacion a la validacién del “doble piso minimo”, en realidad se origina en el hecho de
que su sistema de calculo de beneficios no compara la bonificacién que otorga el
plan, con la cobertura minima que est4 obligada a conceder.

Asimismo, cabe considerar en este punto, que si bien el arancel de prestaciones
Fonasa 2013 comenzd a regir a contar del 28 de enero del mismo afio, no fue sino
hasta que esta Superintendencia imparti6 las correspondientes instrucciones, esto es,
mas alld de 5 meses de cometida la infraccién, que la isapre procedié a reliquidar y
restituir las diferencias de cobertura originadas por dicha situacién.

Que en cuanto a lo sefialado por la isapre, en orden a no considerar la prestacion
codigo 01010770 como derivada de alguno de los cdédigos de consultas médicas
contenidos en el arancel Fonasa, debido a que en el referido arancel (en su modalidad
de libre eleccién) no se contemplaria como tal “a consulta médica en servicio de
urgencia”, cabe sefalar que el Decreto Supremo N°247, de 2000, de Salud, al regular
los porcentajes de bonificacién que debe aplicar el FONASA a las prestaciones
otorgadas en modalidad de libre eleccién, contempla dentro de la prestacién cédigo
0101001 a la consulta médica electiva y a la consulta médica de urgencia.

Por su parte, la letra h) del punto 28.1 de las Normas Técnico Administrativas para la
aplicacion del arancel FONASA en su modalidad de libre eleccion, indica que el cobro
de las atenciones otorgadas por médico en un servicio de urgencia de establecimiento
privado, en la que el profesional establece que la condicién de salud o cuadro clinico
del beneficiario no constituye riesgo vital y/o secuela funcional grave para la persona,
debe realizarse a través del cédigo 01-01-001 consulta médica.

Debido a lo sefialado, la prestacién bonificada por la isapre debié recibir, como

minimo, la cobertura dispuesta en el arancel Fonasa para la prestacion cédigo
0101001.



10.

11,

12.

13.

Que revisados nuevamente los antecedentes de la bonificacién realizada por la isapre
respecto de la prestacion “lentes opticos”, que ya habia consumido el tope anual
pactado, se ha podido comprobar que efectivamente resultaba mas favorable otorgar
la cobertura garantizada por Fonasa que el 25% de cobertura del plan de salud. Sin
embargo, y tal como lo reconoce en su escrito de descargos, isapre Fundacién debid

considerar para dichos efectos, el arancel de prestaciones Fonasa 2013, vigente a la
época de la bonificacién.

Que, por consiguiente, analizados los antecedentes y descargos de la isapre, no cabe
sino concluir que la institucion efectivamente incurrid en las infracciones que se le
imputan, al haber otorgado bonificaciones inferiores a la cobertura minima legal, o a
la cobertura dispuesta en el plan de salud pactado, contraviniendo lo dispuesto tanto
en el articulo 189, como en el articulo 190 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, el que en
su inciso primero dispone: “*No podra estipularse un plan complementario en el que
se pacten beneficios para alguna prestacién especifica por un valor inferior al 25% de
la cobertura que ese mismo plan le confiera a la prestacién genérica correspondiente.
Asimismo, las prestaciones no podran tener una bonificacion inferior a la cobertura
financiera que el Fondo Nacional de Salud asegura, en la modalidad de libre eleccion,
a todas las prestaciones contempladas en el arancel a que se refiere el articulo 31 de
la Ley N° 19,966, que establece el Régimen General de Garantias en Salud. Las
clausulas que contravengan esta norma se tendran por no escritas”.

Que sin perjuicio de lo anterior, cabe indicar que algunas de las bonificaciones
observadas como irregulares y que motivaron la formulacion de cargos en contra de
isapre Fundacién ocurrieron con anterioridad al 12 de febrero de 2013, debido a lo
cual, al 12 de agosto de 2013 (fecha del oficio de formulacién de los cargos) ya habia
transcurrido el plazo de 6 meses y prescrito la accién que, por aplicacion de los
principios del Derecho Penal al Derecho Administrativo Sancionador, se prevé para la
persecucion y sancion de las mismas.

Que conforme a lo sefialado precedentemente, y no obstante que las infracciones
reprochadas no estan referidas a incumplimientos especificos, sino que a la existencia
de procedimientos irregulares que a la época de la fiscalizacién se mantenian segun
se pudo comprobar a través de las correspondientes simulaciones efectuadas en el
sistema de otorgamiento de beneficios, sélo se consideraran para efectos de

determinar la sancion aplicable a isapre Fundacién, las infracciones verificadas con
posterioridad al 12 de febrero de 2013.

Que el inciso 1° del articulo 220 del DFL N°1, de 2005, de Salud, dispone que: “El
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 cancelaci6n del registro, si procediere”.

Que, por tanto, en virtud de los preceptos legales citados y teniendo presente que la
isapre ha incurrido en infracciones a la normativa vigente relativa al otorgamiento de
la cobertura minima legal y de la dispuesta en el plan de salud pactado, afectando

con ello los derechos de los afiliados, esta Autoridad estima que esas infracciones
ameritan la sancién de multa.

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

RESUELVO:

1. Impédnese a Isapre Fundacién S.A. una multa de UF 300 (trescientas unidades de
fomento) por haber otorgado bonificaciones inferiores a la cobertura minima legal
o a la cobertura dispuesta en el plan de salud pactado.

2. Se hace presente que el pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5 dias
habiles desde la notificacién de la presente resolucién, mediante depésito 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 sers 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 certificacion, dentro de
quinto dia de solucionada la multa.

3. Se hace presente que en contra de esta resolucion procede el recurso de
reposicién 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 Ia presente resolucion.
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