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RESOLUCION EXENTA TF/N® 242
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VISTO:

Lo dispuastoen los articulos 110, nameros 2, 4 ¥ 13; 112; 127, 220 y demas
pertinentes del D.F.L. N° 1 de 2005 de Salud; la Resolucion N° 520, de 1996, de
la Contralorfa General de la Repiblica; y la Resolucidn SS/N° 65 de la
Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1.-

Que es funcion de la Superintendencia de Salud, a través de esta Intendencia,
conccer de los reclamos interpuestos por los beneficiarios del sistema de salud,
en contra de log prestaderes publicos o privados que infrinfan lo dispuesto en ¢l
articulo 24 de la Ley N° 19.966.

Que este Organismo recibié la presentacidn de la Sra,
Asistente Social del Servicio de Bienestar del Frigorifico Temuco S.A,, medlante
la cual reclama an representacion del Sr. . por a
falta de notificacién de una patologia GES a su beneficiana, Sra.

“hecho ocurrido a propdsito de la intervencidn quirGrgica efectuada por
¢l Or. Victor Molina Gatica en el mes de octubre de 2008 en el Hospital Clinico
de la Universidad Mayor de Temuco.

En conocimienio de Jos hechos anteriormente descritos, y de conformidad con
el articulo 127 del D.F.L. N* 1 de 2005, de Salud, esta Intendencia le formuié
cargos al referido profesional mediante Ord. IF/N® 1570 de 2007, por el
incumplimiento de fa obligacién establecida en el articulo 24 de la Ley
N°® 19,968 para el caso de la beneficiaria Sra. con el
fin que slaborara y enviara a este Organismo una explicacién razonada y
precisa de los antecedentes que disponia respecto del reclamo descrito y, en
particular, para que formulara los descargos que, a su juicio, correspondia
efectuar en relacién a la infraccion legal imputada, consistente, precisamente
en no haber informado a una paciente beneficiaria de una lsapre, de su
derecho a acceder a las GES.

Que, mediante carta de fecha 30 de marzc de 2007, el Dr. Molina formuid los
descargos del caso, indicando que:

a) La Sra. habria sido evaluada e ingresada al Hospital Clinico de la
Universidad Mayor de Temuco el dia 3 de octubre de 2008, con el
diagnéstico de Colédacolitiasis. En dicha oportunidad, habria procedido a
informarle las alternativas de resolucion y los costos aproximados de los
procedimientos, apiande la paciente por 1a atlternativa de cirugia abierta.

b) El protocolo GES estarfa orientado a la prevencion del cancer de vesicula
biliar, y la colédocolitiasis no jugaria ningln rol en la etiopatogenia del
cancer de vesicula biliar
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£) La revision sisteméatica desarrollada por el grupo encargado de delinear las
normas GES respectivas para el MINSAL, describirla con claridad dicha
circunstancia, cuestién que serfa coherente con el esplritu de la
colecistectomia preveniiva, impulsada por el Ministerio de Salud para la
prevencion del cancer de vesicuia biliar, y con {o que la literatura cientifica
dice en relacidn a cusles serian los factares de riegsgo, donde la
colédocaolitiasis no seria mencionada como uno de ellos.

d) Slguiendo rigurosamente lo expresado en la gula Clinica dei Ministerio de
Salud, se consideré que la colédocolitiasis no correspondia a una patologia
GES, cuestibn que se habria digcutido con ofres cirujanos. Al respecto
aclara que todas sus acciones se basarian en el desarrallc y seguimiento
de las Guias Clinicas elaboradas por técnicos competentes en la materia, y
en este caso, la gufa clinica desarroliada v publicada por e Ministerio de
Salud constituiria el fundamento de su actuar en lo que a patologias GES
se refiere.

8) En ningin caso se habria actuado de mala fe; que su intencion fue la de
informar a la pacients baséndose en las directrices dadas por el Ministerio
de Salud y que la ambigbedad entre lo definido en la Guia Clinica y o
establecido en la ley, lo estaria colocando en una delicada situacion
profesional que lo expone a situacionas como ésta.

f) Elproblema de salud de la paciente fue resuelte sin complicaciones.

Qus, de I3 revisién de los antecadentes acompafiados, asi como de ios dichos
contestes de los involucradas en este caso, esta intendencia ha podido
consiatar que la Sra. )  de 38 afios, ingresé el dia 3 de
octubre de 2006 al Servicio de Urgencia del Hospital Clinico de la Universidad
Mayor, momento en &l cual se le diagnostico una Colédocolitiasis, siendo
somelida a una Colecistectomia y Exploracién del colédoco con extraccidn de
calculos.

Al respeacto, cabe sefalar gue de conformidad al articulo 11 de [a Ley N° 19.966,
las Garantias Explicitas en Salud relativas al acceso, oportunidad, proteccion
financiera y calidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas a
un conjunto priorizado de programas, enfermedades ¢ condicianes de salud, son
elaboradas por el Ministeric de Salud, y son aprobadas por decreto supremo de
dicho Ministerio suscrito, ademés, por el Ministerio de Hacienda. Es decir, tanto
jas patologias y prestaciones © grupo de prestaciones garantizadas
explicitamente, como las garantias con que ellas deben otorgarse y los requisitos
establecidos para acceder a las GES, estan definidos en el decreio supremo
correspondiente, norma reglamentaria de naturaleza obfigatotia y gue no puede
suplirse por otras de cardcter referencial.

Pues bien, a la facha en que |a paciente ingres6 al citado Hospital Clinico, se
enconiraba vigente el Decreto Supremo N° 228 de 2005, de los Ministerios de
Salud y de Hadlenda, el cual incluye claramente la patologia que afectaba a la
beneficiaria, esto es, Colédocolitiasis, dentro del Problema de Salud definido
técnicamente y de manera genérica como “Colecisteciomia Preventiva del
Cancer de Vesicula en parsonas de 35 a 49 anos sintomdticos’.

Asimismo, dicho Decreto Supremo indica que tendrén acceso a las prestaciones
de salud garantizadas para dicho problema, tedos los beneficiarios entre 35 y 49
arios, sintométicos, con sospecha o con confirmacién diagnostica,



En consecuencia, ha quedado acreditado que la Sra.  _ - _ ra una
beneficiaria considerada para tener derecho al acceso a las prestaciones de la
patolcgia de que gé trata.

Que, en ese orden de ideas, corespondiendo la patologia a una de las incluidas
en las GES y reuniendo la paciente los requisitos definidos en el Decreto
Supremo para acceder a ellas, era deber del prestador de salud respectivo,
informar dicha circunstancia a la beneficiaria 0 a su familia, de manera de
permitirle elegir la modalidad de atencién que deseaba, ya fuera & través de las
GES, de su Plan Complementario de Salud, ¢ de ambas.

En efecto, dentro del procedimiento para el otorgamiento efectivo de las
prestaciones GES, la Ley N° 19.866 en su articulo 24 y el Decreto Supremo
N° 136 de 2005 de Salud, en su articulo 24 y siguiantes, han determinado que el
prestador de salud juega un rol relevante tanto en la definicibn de los
diagnosticos GES, como en la fijacién del momento a partir del cual el
beneficiaric tendré derecho a las Garantias, toda vez que o obliga a informar a
los beneficiarios de las sapres y del Fonasa, que se les ha diagnosticado alguno
de ios problemas de salud contenidos en las GES, para lo cual deberan dejar
constancia escrito de ello.

Sin embargo, en la especie, 0s dichos del Dr. Molina han permifido constatar
que, aun cuando correspondia bacero, el caso no fue natificado como patologia
GES ya que se esfimd qus no habria reunido las caracteristicas descritas en la
Guia Clinica del Ministerio de Salud para ¢! problema de salud "Colecistectomia
Proventiva del Cancer de Vesicula en personas de 35 a 4% afios sintomaticos™.

En consecuencia, ha quedadoe acreditado que el profesional m&dico no informd
a la paclente que su patologla estaba garantizada por las GES, no obstante su
deber legal de hacerlo, cuestién que obliga a esta Superintendencia a formular
Ia sancidn correspondiente, establecida en la propia ley.

Que, en este contexto, &s necesario hacer presente que de conformidad a lo
establacido en el articulo 4 nimerc 14 del D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud,
corresponde al Ministerio de Safud formular, fijar y confrolar las paliticas de salud
Y. en consecuencia tiene, entre otras, la funcidon de establecer protocoles de
atencibn en salud. Senala la norma que debe entenderse por protocolo de
atencion en salud, o guias chinicas, las instrucciones sobre manejo operativo de
problemas de salud determinados, los que “...seran de caracter referencial, y
solo seran obligatorios, para el sector publico. y privado, en caso de gque exista
una causa sanitaria que lo amerite, lo que debera constar en una resolucion del
Ministerio de Salud.”.

Como podrd advertirse, las Guias Clinicas de los problemas de Salud GES son
precisamente instrucciones referenciales para el manejo clinico de las patologias
garantizadas, pero en ¢aso alguno, definen el contenide de las GES o de las
patoclogias y prestaciones garantizadas explicitaments, ni menos suplen el
contenido de la Ley N° 18.886, ni del Decreto Supremo N° 228 de 2005 de
Salud, normas que, de conformidad a la ley, se suponen conocidas por los
ciudadanos desde su publicacion en el Diario Oficial de la Republica, sin
porjuicio que, en espacial, recae sobre los prestadores pUblicos y privados de
salud el deber de conocerlas integramente, méas aun cuando tales cuempos
normmativos imponen a aquélios, sanciones expresas en caso de inobservancia
de sus obligaciones legales.

Que, finalmente, v sin perjuicio de lo anterior, esta Autoridad estima necesario
aclarar que la sancién aplicada al Dr. Molina no conlleva, en ningin ¢aso, un




enjuiciamiento a sy actuacién profesional ni mucho menos a su comporamiento
éfico, mas ain cuando el procedimiento aplicade a la paciente fue el correcto y
adecuado a su diagndstico, permitiéndole mejorar su estado de salud. Por i
contrario, la sancidn s6lo se reflare a la constatacién de un incumplimiento iegal,
formal y objetivo, que se refiere a si sa informd o no que una determinada
patologia se encuenira acogida en las GES.

8.- Que, en merito de lo precedentemente expuesto y en ejercicio de las facukades
que me confiere la lay,
RESUELVO:
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