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RESOLUCION EXENTA L.F. N° 6 8

sanTIaco, 2 | FEB. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud;
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 aprob¢ el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; la
Circular IF/N° 77, de 2008 que aprobdé el Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, y la Circular IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, que aprobé el
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, ambas de esta
Superintendencia de Salud; la Resolucién TRA N° 882/35/2018, de 19 de noviembre de
2018, de esta Superintendencia de Salud; la Resolucion Exenta SS/N° 752, de 20 de
diciembre de 2018, de esta Superintendencia y la Resolucion 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 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 Reégimen, 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 obligacién 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 dejar
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 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°®
1?2, 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 afios” y “Urgencia Odontolégica
Ambulatoria”, se autoriza 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 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 la Circular IF/N® 195, de 2013, deben contener toda la informacién 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, entre los dias 23 y 24 de abril de 2018 se realizd una
fiscalizacion al prestador de salud “CESFAM Padre Pierre Dubois”, destinada a
verificar el cumplimiento de la obligacion de informar sobre el derecho a las GES,
mediante el uso y completo llenado del referido Formulario de constancia o del
documento alternativo autorizado, seglin fuere el caso, a toda persona a quien se
le diagnostica una patologia o condicién de salud amparada por dichas garantias.
En dicha inspecciéon, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se pudo
constatar que en 6 de ellos el citado prestador omitié dejar constancia del
cumplimiento de la sefialada obligacion, en los términos (forma y oportunidad)
instruidos por esta Superintendencia.

Que, mediante Ordinario IF/N° 3484, de 5 de junio de 2018, se formuld cargo al
citado prestador, por incumplimiento de la obligacién 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 diagnéstico de alguno de
los problemas de salud contenidos en las GES.

Que, mediante carta presentada con fecha 27 de junio de 2018, el prestador
evacué sus descargos, acogiendo la observacion respecto de los casos
representados por falta de identificacion de la persona que efectud la notificacion,
correspondiente a los casos observados bajo los N°s 1, 3 y 5, segun acta de
fiscalizacién,

En relacién al caso representado por falta de formulario de constancia,
correspondiente al caso observado bajo el N° 2, segin acta de fiscalizacion,
sefiala que la copia de la notificaciéon fue encontrada con posterioridad a
fiscalizacién, debido a que se encontraba archivada con error de orden alfabético.
Adjunta formulario de constancia, némina de casos AUGE APS del dia de atencion
y foto de pantalia de la atencic’m con registro en Ficha Clinica de entrega de
Formulario a paciente.

Respecto del caso representado por desfase de la notificacidn en relacién a la
fecha de la confirmacion diagndstica, correspondiente al caso observado bajo el
N° 4, segiin acta de fiscalizacién, asociado al Problema de Salud N° 34
“Depresién en personas de 15 afios y mas”, sefiala que la primera atencién se
realiza como actividad de urgencia, con contencién y derivacion a nivel terciario.
Indica, que el médico tratante informa fallo en la digitacion del "Estado” en la
ficha clinica electrénica (Sospecha-Confirmado) por continuidad de opciones a
digitar. Sefiala, que realiza seguimiento del caso y que en siguiente atencién
agendada, esto es, el 19 de enero 2018, se confirma diagndstico y se realiza
notificacion GES en formulario y némina dlana de Casos AUGE del CESFAM.

En relacién al caso representado por falta de identificacion de la persona que
efectué la notificacién, correspondiente al caso observado bajo el N° 6, seglin
acta de fiscalizacién, sefiala que el formulario de constancia revisado durante la
visita de fiscalizaciéon era una copia casi ilegible, por lo que se procedié a rescatar
y escanear el original del usuario, con identificacién del médico que lo notifico.
Adjunta formulario de constancia.

Acompafia Plan de Mejora.
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Que en relacidn a los descargos presentados por el prestador, cabe indicar que
estos no permiten eximirlo de responsabilidad respecto de la infraccién en la que
incurrié y que motivd la formulacién de cargos en su contra.

Que en primer lugar, la entidad fiscalizada acoge la observacién realizada por
esta Superintendencia respecto de los casos observados bajo los N°s 1, 3 y 5,
segun acta de fiscalizacion, lo que importa un reconocimiento de la infraccién
reprochada, sin que a su respecto, alegue algin hecho o motivo que pérmita
eximirla de responsabilidad en dicho incumplimiento.

Que respecto del formulario de constancia que el prestador acompafa para
acreditar el cumplimiento de la obligacidon en el caso observado bajo el N° 2,
segin acta de fiscalizacién, cabe sefialar que dentro de las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia en la materia, tanto en el inciso 3 del punto
3 de la Circular IF/N® 57, de 20017, como en el Punto 1.2 del Titulo IV, del
Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en materia de Beneficios
de esta entidad de control, se encuentra precisamente aquella gue establece
que: “El prestador debe conservar las copias de los Formularios en papel que
guedan en su poder y archivar los Formularios electrénicos en un medio de
almacenamiento electrénico, & fin de ponerfas a disposicion de esta
Superintendencia al momento de la fiscalizacion”, razon por la cual, al no haberse
dado cumplimento a dicho deber, y segln consta en la correspondiente Acta
levantada tras la instancia de fiscalizacion, la que fue ratificada y firmada por un
representante del prestador, quedd establecido que en el referido caso, no existia
constancia de haberse dado cumplimiento a la obligacién de informacién prevista
en el articulo 24 de la Ley 19.966. Sin perjuicio de lo anterior, cabe hacer
presente, que durante la visita inspectiva se generaron todas las instancias
necesarias para la blisqueda y presentacion de la informacién clinica respecto de
los casos considerados en la muestra que fue objeto de la revision.

Que en relacidén a lo expuesto por el prestador para el caso observado bajo el N°
4, segln acta de fiscalizacion, asociado al Problema de Salud N° 34 “Depresion
en personas de 15 afios y mas”, cabe sefialar que en el acta de fiscalizacién
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 fa presente acta. Queda
constancia de que todos ellos corresponden a personas con un 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 en uno de los casos la
notificacién no se realizd a la época del diagnéstico y que se le formuld cargos
por ello, sostenga que dicho caso, el diagndstico del problema de salud hubiese
sido efectuado con posterioridad a la atencion auditada. -

En relacién con lo anterior, 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, nace en el momento mismo gque se efectla la confirmacidn
diagnoéstica de un problema de salud GES, y, por otro lado, al no haber
establecido la normativa ni las instrucciones impartidas por esta
Superintendencia ningin plazo para su cumplimiento (como si lo hizo, por
ejemplo, el inciso 6° del articulo 9° de la Ley N° 19.966 respecto de la obligacién
de notificar los casos de Urgencia Vital GES, estableciendo un plazo de 24 horas
para su ejecucién), es evidente que se trata ademds de una obligacién pura y
simple, que nace y se hace exigible en el mismo acto, y, que debe ser cumplida
de inmediato, de manera tal que el hecho de que la constancia de notificacién
consigne una fecha posterior a la de la confirmaciéon diagnéstica, si constituye
una infraccion a la citada obligacién

Que, en relacién al caso en que el prestador acompafia copia del respectivo
formulario de constancia, indicando que el que fue revisado durante la visita
inspectiva era una copia casi ilegible del original, sélo cabe reiterar que fue el
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propio prestador quien validé y ratificé en la etapa de fiscalizacién, que en dicho
caso se habia omitido la informacién relativa a la persona responsable de la
notificacion. Sobre el particular, hay que tener presente que la obligacién de
dejar constancia de la notificacién al paciente GES incluye no sélo el uso del
formulario, sino que el correcto llenado del mismo, con toda la informacidon que
se solicita, ademas de la firma de la persona gue notifica y del notificado. Por lo
tanto, la omision de cualquiera de los datos o firmas exigidas por el formulario,
constituye un incumplimiento de dicha obligacion que puede ser sancionado.

Que respecto al Plan de Mejora y medidas adoptadas por el prestador, cabe tener
presente 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 notificacién de las patologias GES. En
dicho contexto, la adopcién o implementacién de medidas no es un hecho que en
si mismo o por si solo pueda eximir de responsabilidad del prestador frente a la
inobservancia de la normativa constatada.

Que sin perjuicio de lo anterior, se tienen por informadas las medidas a
implementar por el prestador, cuya eficacia podrd ser revisada en futuras
fiscalizaciones que esta Entidad realice en la materia.

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 Informacién 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 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 Informacién 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: “El incumplimiento de la obligacién de informar por parte de los
prestadores de salud podréd ser sancionado, por la Superintendencia, con
amonestacion 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 Eleccidn del Fondo Nacional de
Salud”. ‘

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

RESUELVO:

AMONESTAR al CESFAM Padre Pierre Dubois, por el incumplimiento de la
obligacion 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 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”, segin fuere el caso, a toda
persona a quien se le diagnostica una patologia o condicion de salud amparada
por dichas garantias.

En contra de esta resolucidn 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
quedeben interponerse en un plazo de cinco dias hébiles contado desde la
notificacién de la presente resolucién; lo gue debera ser acreditado mediante el




acompanamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
gue haya recibido el presente acto administrativo.

INTENDENTE DE FONDOS Y SEGURC

v
gISTRI CION:

- Directora CESFAM Padre Pierre Dubois.

- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
- Oficina de Partes.

SIONALES DE SALUD (S)

P-71-2018

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta
IF/N°68 del 27 de febrero de 2019, que consta de 5 paginas, y que se encuentra suscrita por
el Sr. Osvaldo Varas Schuda en su calidad de Intendente de Fondos y Seguros Previsionales
de Salud (S) de la SUPERINTENDENCIA DE SALUD.
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