SUPERINTENDENCIA

|DE SALUD

RESOLUCION EXENTA1.F. N°4 2 0

SANTIAGO, 28 mn 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
IV, 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; 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 funcién 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 obligacién 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 confirmacién del diagnéstico 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 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 sélo respecto de los problemas de salud “Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos” 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 Atenciéon 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
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”, 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 24 de febrero de 2016, se realizé una fiscalizacion al
prestador de salud “Clinica Puerto Varas”, 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 condicion de salud amparada
por dichas garantias. En dicha inspeccion, y sobre una muestra de 20 casos
revisados, se pudo constatar que en 7 de ellos el citado prestador no dejé
constancia del cumplimiento de la referida obligacion, en los términos instruidos
por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 2015, de 29 de marzo de 2016, se formulé
cargo al citado prestador, “por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacion con la obligacidén de informar, mediante el uso
y completo llenado del “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES” o del documento alternativo excepcionalmente autorizado para los
problemas de salud “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios” y “*Urgencia Odontolégica Ambulatoria, a las
personas a quienes se les ha confirmado el diagndstico de alguno de los
problemas de salud contenidos en las GES”.

Que mediante carta presentada con fecha 15 de abril de 2016, el prestador
evacud sus descargos exponiendo que Clinica Puerto Varas SPA es una sociedad
nueva, constituida en octubre del afio 2015, que al momento de la auditoria
llevaba menos de 3 meses operando y que nunca antes habia sido fiscalizada en
relacién al cumplimiento de la normativa GES. Agrega que en diciembre de 2015
la sociedad adquirié y se hizo cargo de la operacién de los bienes de la antigua
CLINICA ALEMANA DE PUERTO VARAS, y procedio a la contratacién de gran parte
del personal que se desempefiaba en ésta, no existiendo relaciéon de ninguna otra
naturaleza con dicha Clinica, ni con sus accionistas o propietarios; siendo ambas
sociedades, personas juridicas absolutamente independientes.

No obstante lo anterior, sefala que desde el momento mismo de inicio de sus
operaciones, han entendido perfectamente la necesidad de cumplir con la
normativa vigente en materia GES, debido al beneficio tanto econdmico como en
cuanto a la oportunidad y calidad de la atencién, que aquellas representan para
los pacientes afectados. Sefala que al momento de la auditoria ya se encontraba
en una etapa de mejoramiento de la mayoria de sus procesos de atencion, y
especialmente aquellos relacionados con los pacientes con patologias GES.
Agrega que lamentablemente, el escaso tiempo transcurrido desde el inicio de su
operacion, y los numerosos aspectos involucrados en un cambio de la
envergadura que ha enfrentado con su puesta en marcha, juegan en contra de la
velocidad con que pueden implementar las modificaciones.

En lo atingente a Los casos observados, expone lo siguiente:

- Respecto de los casos observados bajo los N°s 1, 2 y 3, segun acta
de fiscalizacion, todos asociados a pacientes con el problema de
salud N° 5 “Infarto agudo del miocardio” sefiala que si bien es cierto
no figura la fecha y hora de notificaciéon en los formularios, éstos
fueron entregados a los pacientes con una copia de la ficha de
atencién de urgencia, la que cuenta con esos datos.
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- En relacion a los casos observados bajo los N°s N° 4 y 5, segun acta
de fiscalizacion, asociados a pacientes con los problemas de salud N°
20 "Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en
personas de 65 afios y mas” y N° 19 “Infeccién respiratoria aguda
(IRA) de manejo ambulatorio en personas menores de 5 afios”,
respectivamente, sefiala que el médico tratante de ambos pacientes
registra asistencia a reunion sobre capacitacién en el procedimiento
de notificacion GES. No obstante, y segln indica, aun hay un
incumplimiento por su parte, debido a lo cual, la Direccién Médica
reinstruyd a todos los médicos, comprometiéndose a llevar un control
mds cercano caso a caso del cumplimento por parte de éstos.

- Respecto a los casos observados bajo los N°s 6 y 7, segin acta de
fiscalizacion, asociados a pacientes con el problemas de salud N° 56
“Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y més que requieren
uso de audifono”, sefiala que ambos pacientes fueron atendidos por
otorrinolaringdlogos, quienes registraron en la ficha clinica que los
pacientes tenian patologia GES. Refiere que los profesionales
manifiestan haber entregado los formularios de notificacion,
omitiendo dejar la respectiva copia en la ficha de atencién.

Finalmente, informa que se implementara un programa de auditorias internas al
cumplimento delos procedimientos establecidos y de la normativa vigente, con
énfasis en la educacion de los profesionales médicos y la colaboracion de su
estamento de enfermeria para un mayor control.

Que, analizados los descargos y antecedentes acompafiados por el prestador esta
Autoridad estima que ninguna de las alegaciones realizadas tiene el mérito de
desvirtuar las infracciones representadas.

Que en primer lugar, cabe sefialar que de acuerdo a las instrucciones impartidas
por esta Superintendencia, el instrumento que debe utilizarse para dejar
constancia del cumplimento de la obligacion prevista en el articulo 24 de la Ley
19.966 es precisamente el “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES” lo que no sélo incluye el uso de dicho formulario, sino que el correcto
llenado del mismo, con toda la informacion que se solicita, ademads 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 obligacién que puede ser sancionado.

Que lo sefialado por el prestador respecto de los casos observados bajo los N°s
N° 4 y 5, seglin acta de fiscalizacién, importa un reconocimiento de la falta, toda
vez que no se esgrime ningun argumento que permita desvirtuar o controvertir
los hechos infraccionales representados, limitdndose a informar que el médico
tratante de ambos pacientes registra asistencia a reunién sobre capacitacion en
el procedimiento de notificaciéon GES.

Que lo alegado en relacién a los casos observados bajo los N°s 6 y 7, segin acta
de fiscalizacion, no permite tener por acreditado el cumplimento de las
instrucciones impartidas por esta Superintendencia en relacién con la 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 diagndstico de alguno de los problemas de salud contenidos en las GES”,
debido a que tal como se sefialé anteriormente, 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 en cuanto a las medidas que la entidad fiscalizada sefiala haber adoptado
con el fin de dar cumplimiento a la normativa, cabe sefalar que se trata de
acciones posteriores a la constatacion de la infraccién, por lo que no pueden
incidir en la determinacion de la responsabilidad del prestador en dicho
incumplimiento. Asimismo, constituye una obligacibn permanente para los
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prestadores el implementar todas las medidas que estimen necesarias,
adecuadas e idoneas para poder dar estricto cumplimiento a la notificacion de las
patologias GES. Por lo tanto, la adopcioén o implementacion de medidas no es un
hecho que en si mismo pueda eximir de responsabilidad del prestador frente a la
inobservancia de la normativa, sino que ello debe traducirse en resultados
concretos, que den cuenta de una efectiva observancia de la norma.

Que respecto del incumplimiento detectado, se debe tener presente que la
obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejdndose 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 relacion con el prestador, cabe sefialar que en el marco de los procesos
de fiscalizacion verificados en la materia, durante los afios 2010 y 2011 dicho
prestador fue amonestado, por haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad,
segun dan cuenta las Resoluciones Exentas IF/N° 233, de 18 de marzo de 2011 e
IF/N° 57, de 30 de enero de 2012. A su vez, en el marco de los procesos de
fiscalizacion verificados en la materia, durante los afios 2012, 2014, y 2015 dicho
prestador fue multado con 130 U.F., 370 U.F. y 300 U.F., respectivamente, por
haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad, segun dan cuenta las
Resoluciones Exentas IF/N° 210, de 20 de marzo de 2013, IF/N° 184, de 28 de
mayo de 2015 e IF/N° 328, de 29 de agosto de 2016.

En este contexto, cabe hacer presente que los casos que motivaron la G(ltima
sancion aplicada al prestador fueron diagnosticados entre enero y mayo de 2015,
de manera tal que se encuentran dentro del rango de un afio anterior a los casos
que motivan la sancion que se aplica mediante la presente resolucion
sancionatoria, que fueron diagnosticados entre octubre de 2015 y enero de 2016,
debido a lo cual, se configura la hipotesis de reiteracion de la falta dentro del
plazo de un afo 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 obligaciéon 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 dictdmenes emitidos por ella, pueda
sancionar a los establecimientos privados de salud, con multas de hasta 500 UF,
las que pueden elevarse hasta 1000 UF en caso de reiteracion dentro del plazo de
un ano.

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccion en que ha incurrido el
prestador, se estima en 300 UF. 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.

Impénese a la Clinica Puerto Varas una multa de 300 UF (trescientas 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 “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontolégica
Ambulatoria”, segln fuere el caso.



2. El pago de la multa deberd efectuarse en el plazo de 5 dias habiles desde la
notificacion de la presente resolucion, 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 sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago

3. El comprobante de pago correspondiente deberd 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 del
quinto dia de solucionada la multa.

4. En contra de esta resolucion procede el recurso de reposicion, y en subsidio, el
recurso jerdrquico 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 debera ser acreditado mediante el
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
que haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, DYESE Y ARCHIVESE,

YDIAP TRICIA . [ARDGCSYERRA
_E# INTENDENTA DE FONDOS Y SEGURO \ 15 ONALES DE SALUD
/.

- Gerente General Clinica Puerto Varas
- Médico Director Clinica Puerto Varas
' Subdepartamento de Fiscalizacién GES.
- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad
- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
- Oficina de Partes.
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