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RESOLUCION EXENTA L.F. ‘N°1 7 1

- o .

sanTiaco, 0§ MAY 2016

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 vy siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; los
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 aprobé el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; el Titulo
1V, del Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios,
aprobado por ta Circular IF/N°® 77, de 2008; el Capitulo VIII del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Procedimientos, aprobado por la Circular IF/N°131, de
30 de Julio de 2010, ambas de esta Superintendencia de Salud; Resolucién N° 109, de
19 de octubre de 2015, de la Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600, de
2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

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

2. Que la Ley N° 19.966 en su articulo 24 establece la obligacidn de fos 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.

3. Que de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo N°
136, de 2005, de Salud, la referida obligacidén comprende el deber de informar a
los beneficiarios la confirmacidén del diagnéstico de alguiio 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 del cumplimiento de dicha obligacién, conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

4, Que al efecto, y mediante Oficio 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 imparti¢ las mencionadas instrucciones, estableciendo para
dichos efectos, el uso obligatorio del “Formulario de Constancia de Informacion 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 sbélo respecto de los problemas de salud “Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y
“Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, se autorizé 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 atencion de
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, los que en todo
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caso, y de conformidad con lo dispuesto en la Circular IF/N° 195, de 2013, deben
contener toda la informaciéon 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 27 de mayo de 2015, se realizd una fiscalizacion al
prestador de salud “Hospital San Juan de Dios de Cauquenes”, destinada a
verificar el cumplimiento de la obligacién de informar sobre el derecho a las GES,
dejando constancia de ello en el referido Formulario o documento aiternativo
autorizado, segun fuere el caso, a toda persona a quien se le diagnostica una
patologia o condicién de salud amparada por dichas garantias. En dicha
inspeccion, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se pudo constatar que en
13 de ellos el citado prestador no dejé constancia del cumplimiento de la referida
obligacidn, en los términos instruidos por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 3615, de 25 de junio de 2015, se formulé
cargo al citado prestador, por incumplimiento de las obligacién 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 diagnéstico de
alguno de los problemas de salud contenidos en las GES.

Que mediante carta presentada con fecha 29 de julio de 2015, el prestador
presenté sus descargos respecto a los casos observados sin respaldo de
notificacion, adjuntando una ndmina de los pacientes, y realizando sus
observaciones respecto de cada uno de los 13 casos observados:

En el caso afecto al Problema de Salud GES N°24 (Prevencién Parto Prematuro),
sefiala que no se contaba con un médico Gineco-obstetra para confirmar el caso
GES en ese momento.

En caso asociado a Problema de Salud GES N° 54 (Analgesia al Parto), se
realizé atencion particular (PAD).

En caso asociade al Problema de Salud N°5 (Infarto Agudo al Miocardio), indica
que ei IAM fue confirmado en el Hospital de Chanco, siendo derivado al Hospital
de Cauquenes para su hospitalizacion. Se adjunta DAU de urgencia.

En otro caso afecto al Problema de Salud GES N°24 (Prevencién Parto
Prematuro), el prestador reconoce que se atiende a la paciente, sin embargo,
no se completan los documentos GES.

En otro caso asociado al Problema de Salud N°5 (Infarto Agudo al Miocardio),
sefiala que no es IAM, sino que el paciente ingresa al Servicio de Urgencias por
un cuadro de dolor, adjuntando para confirmar lo anterior, el Dato de Atencidn
de Urgencia (DAU) y epicrisis.

En los 4 casos afectos al Problema de Salud N° 20 (Neumonia adquirida en la
comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y mas), el prestador
reconoce que no se completaron los documentos GES, por considerarla como
patologia APS. Adjunta los DAU correspondientes.

En 3 de los casos afectos al Problema de Salud N° 19 (Infeccién Respiratoria
Aguda, IRA, baja de manejo ambulatorio en personas menores de 5 afios), el
prestador reconoce que se atienden como IRA, sin embargo, no se completan
los documentos GES por considerarla una patologia APS. Adjunta los DAU
correspondientes,

En el otro caso afecto al Problema de Salud N°5 (Infarto Agudo al Miocardio), el
prestador sefiala. que el paciente se atiende como IAM, sin embargo, por la
complejidad del paciente y la urgencia en el traslado, se deriva al Hospital de
Linares, sin completar los documentos GES. Para corroborar lo anterior, adjunta
Dato de Atencidén de Urgencia (DAU).

Finalmente, el prestador informa que se adoptaron las medidas respectivas y

mejoras indicadas a la fiscalizadora, a fin de cumplir con los requerimientos de la
ley. .
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Que, analizados los descargos y antecedentes acompafiados por el prestador
respecto de los 13 casos observados, esta Autoridad estima procedente acoger lo
alegado respecto a 2 de los casos asociados al Problema de Salud N°5 (Infarto
Agudo al Miocardio), ya que en uno de ellos el paciente se encontraba notificado
previamente, y en el otro, se pudo comprobar la gravedad en la que se
encontraba el paciente al momento de su ingreso al Servicio de Urgencia, en el
que no hubo tiempo para realizar la notificacion, ya que el paciente fallecio.

Que, en relacién a los restantes casos observados, se procede a desestimar las
alegaciones del prestador, ya que no expone ningin argumento ni acompana
ningun antecedente que permita eximirlo de responsabilidad respecto de las
infracciones en las que incurrid.

Que, en efecto, respecto de uno de los casos asociados al Problema de Salud GES
N°24. (Prevencion Parto Prematuro), el prestador reconoce que no se
completaron los documentos GES, lo que constituye en definitiva un
reconocimiento expreso de la infraccién representada.

Que, respecto del otro caso asociado al Problema de Salud GES N°24 (Prevencién
Parto Prematuro), 'en el cual el prestador sefiala que no se contaba con un
médico Gineco-obstetra para confirmar el caso GES en ese momento, cabe
precisar que para dar cumplimiento a la obligacién de notificar a los pacientes
sobre su derecho a las GES, la normativa legal no exige que un médico
especialista confirme los diagndsticos en relacion a las patologias que son de su
especialidad, bastando la existencia de un diagnostico, el que puede incluso ser
realizado por un médico general, por lo que se tienen por desestimados los
descargos del prestador en este caso.

Que, respecto al caso asociado al Problema de Salud GES N° 54 (Analgesia al
Parto), se desestiman también los descargos del prestador, ya que el hecho de
que la paciente se haya realizado atencién particular (PAD), no exime al
prestador de notificar al paciente 0 a su representante, cuando se les ha
confirmado el diagnostico de una patologia GES, debiendo dejar constancia
escrita de ello en el “Formulario de Constancia de Informacidn al Paciente GES” o
en el documento alternativo excepcionaimente autorizado,

Que, respecto del tercer caso asociado al Problema de Salud N°5 (Infarto Agudo
al Miocardio), en el que el prestador alega que no se traté de IAM, se procede a
desestimar sus descargos, por cuanto de acuerdo a lo sefialado en la ficha clinica
del paciente, dicha patologia se consigné en primera instancia en calidad de
“diagndstico”, incluso, del andlisis de los antecedentes acompafiados en sus
descargos, se puede verificar que al paciente, con posterioridad a los resultados
de sus examenes, se le otorgd tratamiento médico para IAM, por lo que
correspondia haber notificado al paciente o a su representante sobre su derecho
a las GES, en conformidad a lo establecido en la normativa legal, independiente
de que al momento de ser dado de alta, el diagnostico del paciente fuere
totalmente distinto. ~ ’

Que, respecto de los 7 casos restantes, asociados a los Problemas de Salud N° 20
(Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65
afos y mas) y N° 19 (Infeccibn Respiratoria Aguda, IRA, baja de manejo
ambulatorio en personas menores de 5 afios), en los cuales el prestador reconoce
no haber realizado la notificacién, por considerarlas patologias de Atencién
Primaria de Salud (APS), se tienen también por desestimados los descargos del
prestador en estos casos, ya que cabe tener presente que si bien ambas
patologias son resueltas de forma ambulatoria, de acuerdo a las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia, la oportunidad para notificar sobre el
derecho a las GES mediante el uso del “Formulario de Constancia de Informacion
al Paciente GES”, es a la época del diagndstico de la respectiva patologia, segln
se desprende del punto 1.3 del Titulo IV del Capitulo VI del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Beneficios. Por lo tanto, al no contemplar
& normativa vigente que sdlo deba ser notificado en la Atencién Primaria de
Salud (APS), y en atencidn a que los pacientes fueron diagnosticados en el




Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, correspondia respecto de estos casos,
haberse efectuado la notificacion a los pacientes o a sus representantes sobre sus
derechos a las GES, debiendo dejar constancia escrita de ello en el “Formulario
de Constancia de‘Informacion al Paciente GES”, o en el documento alternativo
excepcionalmente autorizado.

15. 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 Informacion 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: “Ei incumplimiento de la obligacién de informar por parte de los
prestadores de salud podra ser sancionado, por la Superintendencia, con
amonestaciéon 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 Elecciéon del Fondo Nacional de
Salud”.

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

RESUELVO:

AMONESTAR, al Hospital San Juan de Dios de Cauquenes, 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 Informacion 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 afics” y “Urgencia Odontoldgica Ambulatoria”, segln fuere el caso.

En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicidn, 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
notificacion de la presente resolucidn; lo que deberd ser acreditado mediante el
acompanamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
gue haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUE§E ngSE

/ intendencia \
de Fondos y

INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS, PREVISIQ ALES DE SALUD
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