| SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

RESOLUCION EXENTA I.F. N° 1 5 0

SANTIAGO, {9 nm 2017

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y 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 la 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; Resolucion N° 109, de
19 de octubre de 2015, de la Superintendencia de Salud; la Resolucion N° 1600, de
2008, de la Contraloria General de la Reptblica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funcion 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 obligacion de los 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 obligacion comprende el deber de informar a
los beneficiarios la confirmaciéon del diagnostico de alguno 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 impartié las mencionadas instrucciones, estableciendo para
dichos efectos, el uso obligatorio del “Formulario de Constancia de Informacién 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 solo respecto. de los problemas de salud “Infeccién




Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y
“Urgencia Odontoldégica Ambulatoria”, se autorizé a los prestadores de salud que
otorgan atenciones de urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de
Informacion al Paciente GES”, por el uso del “Dato de Atencién de Urgencia
(DAU)”, utilizado por los servicios publicos, o el documento de atencién de
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, los que en todo
caso, y de conformidad con lo dispuesto en la Circular IF/N° 195, de 2013, deben
contener toda la informacion 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”, de! 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 abril de 2016, se realizd una fiscalizacion al
prestador de salud “Centro Médico Monte Sinai”, destinada a verificar el
cumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia relativas
a la obligacion de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia de ello
en el referido Formulario o documento alternativo 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 inspeccioén, y sobre una muestra de 20
casos revisados, se pudo constatar que en 11 de ellos el citado prestador no dejo
constancia del cumplimiento de la referida obligacién, en fos términos instruidos
por esta Superintendencia. '

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 3099, de 13 de mayo de 2016, se formuld
cargo al citado prestador, “por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacion con la obligaciéon de informar, mediante el uso
y completo llenado del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, a las personas a quienes se les ha confirmado el diagnostico de alguno de
los problemas de salud contenidos en las GES”.

Que mediante carta presentada con fecha 7 de junio de 2016, el prestador
evacué sus descargos exponiendo en lo atingente, que los nuevos profesionales
que se han ido incorporando a ese Centro Médico, algunos recién egresados, aun
no se han interiorizado de la totalidad de las enfermedades que forman parte y
ameritan hacer uso del "Formulario de Constancia de Informacion al Paciente
GES", entre las que se cuentan, aquellas referidas a la "Depresién Moderada" o
"Depresion en estudio”. En dicho contexto, sostiene que de los 11 casos que le
fueron observados, precisamente 7 corresponden a pacientes con el problema de
salud N° 34 “Depresion en personas de 15 afios y mas”, usuarios a los que
inmediatamente una vez concluida la instancia de fiscalizacion, se les visitd y
entregd informacién sobre su patologia. En relacién a uno de dichos casos -el
observado bajo el N°9, segun acta de fiscalizacion- el prestador hace presente
que en la fecha de atencion evaluada, la paciente estaba siendo controlada,
oportunidad en la que se le informé sobre su derecho a las GES. Agrega, que en
todos estos casos, los usuarios recibieron las correspondientes atenciones.

Respecto del caso observado bajo el N° 2, seglin acta de fiscalizacion, asociado a
un paciente con el problema de salud N°26 “Colecistectomia preventiva del
cancer de vesicula en personas de 35 a 49 afos”, el prestador afirma que se
trata de un paciente atendido por segunda vez, producto de una patologia que
solamente puede ser definida por el cirujano a quien sea derivado, habiéndose
establecido a su respecto, solo un diagndstico de colelitiasis en estudio. En
relacién a este caso, sefiala que las GES cubren dicha patologia solo en lo que al
tratamiento quirdrgico se refiere, debido a lo cual, la obligacién de informar al

paciente sobre el derecho a las GES, es responsabilidad absoluta del cirujano
interventor.

Respecto del caso observado bajo el N° 3, segln acta de fiscalizacién, asociado a
una paciente con el problema de salud N°76 “Hipotiroidismo en personas de 15
afios y mas”, el prestador sefiala que en la fecha de atencién auditada, la
paciente sélo se estaba controlando sobre la base a exdmenes alterados que se




habia tomado con anterioridad, procediéndose a pedir nuevos examenes para
corroborar los resultados anteriores, lo que no fue posible de llevar a cabo debido
a que no visité mas a su médico tratante.

Respecto del caso observado bajo el N° 10, seguin acta de fiscalizacién, asociado
a una paciente con el problema de salud N°46 “Urgencia odontoldgica
ambulatoria”, el prestador reconoce que se procedid a regularizar la falta
cometida, efectuando la notificacion de la paciente en su domicilio particular,
quien habria manifestado estar controlandose en su Consultorio.

Respecto del caso observado bajo el N° 11, segln acta de fiscalizacién, también
asociado al problema de salud N°46, el prestador sefiala que la médico tratante
notificé al paciente en su oportunidad, pero que olvidé consignar la fecha de
notificacion, por lo que se procedi6 a visitar a la usuaria, la que se habria negado
a firmar ya que lo habia hecho con anterioridad y no continuaria tratamiento en
el Centro asistencial.

Agrega, que se ha visto afectado con cambios de personal debido al éxodo de
profesionales, por lo que ha tenido que cubrir esas areas con la contratacion de
médicos extranjeros, reiterando en este punto que las infracciones constatadas
obedecen de manera exclusiva a la desinformacion del profesional nuevo en el
sistema y al desconocimiento del problema que implica no elaborar los
formularios, comprometiéndose a realizar los correspondientes reforzamientos.

Manifiesta ademds, que se vio afectado con la partida de su Administradora,
quien contaba con vasta experiencia en la materia, produciéndose un descontrol
enorme, tanto en la documentacién, como en la parte operativa y de gestion,
asumiendo que ello se pudo deber a la preocupacidon que en primera instancia
ponen en la atencion del paciente y no en lo que concierne a la parte
administrativa, incluida la elaboracion de las Notificaciones GES. No obstante lo
‘anterior, sefiala que siempre se ha informado verbalmente a los pacientes de los
beneficios a los cuales pueden acceder y que estos han recibido tratamiento en
los Consultorios de Atencion Primaria Municipal.

Sostiene, que jamas ha querido pasar por alto los derechos y beneficios de sus
usuarios, y por el contrario, destaca que ha atendido a la comunidad con tarifa a
muy bajo costo, favoreciendo a personas de la tercera edad, estudiantes sin
prevision, siendo a este respecto, la Unica entidad privada en el pais que atiende
sin costo a los pacientes indigentes de la zona.

De acuerdo a lo expuesto, solicita se le brinde la oportunidad de enmendar los
errores cometidos, comprometiéndose a dar cabal cumplimiento a todas las
normas establecidas por el Sistema de Salud.

Que, analizadas las alegaciones del prestador y la documentacion de respaldo, no
cabe sino concluir que éste no expone ningln argumento ni acompafia ningin
antecedente que permita eximirlo de responsabilidad respecte de las infracciones
en las que incurrid y que motivaron la formulacion de cargos en su contra.

Que al respecto, cabe sefialar en primer término, que el desconocimiento o
desinformacion acerca de los problemas de salud garantizados por parte de los
nuevos profesionales que ha debido contratar ese Centro Médico, producto del
éxodo de personal que ha experimentado en el Ultimo tiempo, incluida su
Administradora, no es motivo que permita eximir de responsabilidad a ese
prestador por el incumplimiento de las instruccipnes impartidas por esta
Superintendencia en relacion con la obligacion de informar sobre el derecho a las
GES, 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
diagndstico de alguno de los problemas de salud garantizados, toda vez que
constituye una obligacién permanente para los prestadores el implementar todas
las medidas que estimen necesarias, adecuadas e idoneas para poder dar estricto
cumplimiento a la notificacion de las patologias GES.
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Que, respecto de lo sefialado por el prestador en cuanto a que una vez concluida
la instancia de fiscalizacion, se visitd0 a los pacientes haciéndole entrega de
informacién sobre su patologia, cabe precisar que la circunstancia de que no se
haya practicado dicha notificacion el mismo dia del diagnéstico de la patologia
GES, sino que con posterioridad, configura una infraccién a la normativa, y a las
instrucciones impartidas por esta Superintendencia, en relacidon con la obligacion
prevista en el art. 24 de la ley N° 19.966, ya que la oportunidad para notificar
sobre el derecho a las GES mediante el uso del “"Formulario de Constancia de
Informacioén al Paciente GES”, es a la época del diagndstico de la respectiva
patologia, seglin se desprende de lo dispuesto en el punto 1.2 del Titulo IV del
Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios
de esta Superintendencia.

Que por su parte, respecto de lo indicado por el prestador en cuanto a que
siempre se ha informado verbalmente a los pacientes de los beneficios a los
cuales pueden acceder, cabe sefalar que de acuerdo con la normativa vigente, el
instrumento idoneo para comprobar que el prestador cumplié con la obligacién de
informar al paciente GES, es precisamente la copia firmada del “Formulario de
Constancia de Informacién al Paciente GES” que debe conservar en su poder.

Que asimismo, tampoco justifica el incumplimiento representado a ese prestador,
el hecho de que los pacientes hubiesen recibido las correspondientes atenciones,
ello debido a que la normativa no establece excepcidon alguna al respecto.
Ademas, este Organismo de Control no formuld cargos a la entidad fiscalizada
por no haber otorgado las prestaciones GES a los pacientes con confirmacion
diagnéstica de un problema de salud garantizado, sino que por no haber
informado a estos sobre su derecho a las GES, dejando constancia escrita del
cumplimiento de dicha obligacién.

Que, respecto de lo alegado por el prestador en relacidn al caso observado bajo
el N° 2, segun acta de fiscalizacion, en cuanto a que se trataba de un paciente
atendido por segunda vez, habiéndose establecido a su respecto sélo un
diagndstico de colelitiasis en estudio, y que el diagndstico del problema de salud
N° 26 sélo puede ser definido por el cirujano a quien fuere derivado, cabe
precisar, que revisados los correspondientes antecedentes clinicos, efectivamente
consta que el paciente fue atendido en una primera oportunidad por célicos
biliares, sin embargo fue sélo en la fecha de atencion auditada cuando al paciente
se le realizd un diagnéstico de colelitiasis, y no de colelitiasis en estudio como
sefiala el prestador, teniendo que haber informado al paciente en esa
oportunidad, sobre su derecho a las GES, sin que fuese necesaria la confirmacion
del cirujano al cual pudiese ser derivado.

Que de igual manera, habiéndose establecido el diagnédstico de Hipotiroidismo
respecto del paciente del caso observado bajo el N° 3, seglin acta de
fiscalizacién, correspondia que ese prestador lo hubiese notificado sobre su
derecho a las GES, independiente que en la fecha auditada el paciente sélo
hubiese estado siendo controlado, situacién respecto de la cual, tampoco existe
constancia alguna en los antecedentes clinicos aportados en su presentacidén por
parte del Centro Médico Monte Sinai.

Que, sin perjuicio de lo sefialado con anterioridad, cabe sefialar que en el acta de
fiscalizacidén respectiva, firmada por un representante del prestador, se consigné
en forma expresa que “la revision de los casos con su respectiva informacién, ha
sido validada con el representante del prestador que firma la presente acta,
queda constancia de que todos ellos corresponden a personas con problema de
salud GES, lo que es ratificado por éste mismo”.

En consecuencia, todos los casos observados fueron validados y ratificados por la
entidad fiscalizada como problemas de salud GES diagnosticados en su
establecimiento, de tal manera que no resulta admisible que luego de haberse
verificado que no dio cumplimiento a la notificacion exigida por la normativa a
través del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente GES” y que se le
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formulé cargos por ello, sostenga que en los casos observados el paciente no
tenia derecho a las GES.

Que, respecto de lo sefialado por el prestador en relacion al caso observado bajo
el N° 11, segln acta de fiscalizacion, en cuanto a que la médico tratante notificd
al paciente en su oportunidad, pero que olvido consignar la fecha de notificacion,
cabe hacer presente que la obligacion de dejar constancia de la notificacion al
paciente GES incluye no sdlo el uso del formulario, sino que el correcto llenado
del mismo, con toda la informacién que se solicita, ademas de la firma de la
persona que notifica y del notificado. Por lo tanto, la omisién de cualquiera de los
datos o firmas exigidas por el formulario, constituye un incumplimiento de dicha
obligacion que puede ser sancionado.

Que respecto de los incumplimientos detectados, se debe tener presente que la
obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejandose constancia escrita
de ello en el Formulario de Constancia de Informacion al paciente GES o en el
documento alternativo autorizado, tiene por objeto que los beneficiarios puedan
acceder de manera informada a los beneficios a que tienen derecho, pudiendo
exigir el cumplimiento de la garantia de oportunidad que el Régimen contempla.

Que, en relacidon con el prestador Centro Monte Médico Sinai, cabe sefialar que en
el marco del proceso de fiscalizacion verificado en la materia, durante el afio
2013, dicho prestador fue amonestado, por haber incurrido en el mismo tipo de
irregularidad, segin da cuenta la Resolucion Exenta IF/N° 624, de 19 de
diciembre de 2013. Ademas, como consecuencia de la fiscalizacion realizada en el
afio 2015, dicho prestador fue sancionado con una muita de 200 U.F. (doscientas
unidades de fomento) por haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad,
segun da cuenta la Resoluciéon Exenta IF/N° 338, de 29 de septiembre de 2015.

En este contexto, cabe hacer presente que los casos que motivaron la Ultima
sancién aplicada al Centro Médico Monte Sinai fueron diagnosticados entre enero
y marzo de 2015, de manera tal que se encuentran dentro del rango de un ano
anterior a las infracciones que motivan la presente resolucién sancionatoria, los
que fueron diagnosticados entre los meses de enero y abril de 2016, debido a lo
cual, se configura la hipotesis de reiteracion de la faita dentro del plazo de un
afio prevista en el inciso final del del articulo 125 del DFL N°1, de 2005, de
Salud.

Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacién con 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 el inciso 2° del articulo 125 del
DFL N°1, de 2005, de Salud, el que faculta a esta Superintendencia, a que en
caso de incumplimiento de instrucciones o dictamenes emitidos por ella, pueda
sancionar a los establecimientos privados de salud, con multas de hasta 500 UF,
las que pueden elevarse hasta 1000 U.F. en caso de reiteracion dentro del plazo
de un afo.

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccion en que ha incurrido el
prestador, y la circunstancia de tratarse de faltas reiteradas dentro del plazo de
un afo, se estima en 330 U.F. el monto de la multa que procede aplicar.

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




RESUELVO:

1. Impoénese al Centro Médico Monte Sinai una multa de 330 U.F. (trescientas
treinta unidades de fomento), por incumplimiento de las instrucciones impartidas
por esta Superintendencia, en relacién con la obligacién de informar sobre el
derecho a las GES y de dejar constancia escrita de ello en el “Formulario de
Constancia de Informacién al Paciente GES”, o en el documento alternativo
excepcionalmente autorizado para los problemas de salud “Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos” y “Urgencia
Odontolégica Ambulatoria”, segun fuere el caso.

2. El pago de la multa debera efectuarse en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacion de la presente resolucién, mediante depdsito en la cuenta corriente
N° 9019073, del Banco Estado, a hombre 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

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

4, En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicién, 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 resolucion; lo que deberd ser acreditado mediante el
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
que haya recibido el presente acto administrativo.

‘ente Directorio Centro Médico Monte Sinai

- Director Médico Centro Médico Sinai (copia informativa)
- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
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