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sanTIaco, 2 § MAY0 2019

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; los articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
Supremo N° 136, de 2005, de Salud, que aprobd el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; la
Circular IF/N° 77, de 2008, que aprobd el Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, y la Circular IF/N° 131, de 2010, que aprobé el Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, ambas de esta
Superintendencia de Salud; la Resolucion TRA 882/16/2019, de 18 de febrero de 2019,
de esta Superintendencia; la Resolucién N° 1600, de 2008, de la Contraloria General
de la Republica, y

CONSIDERANDO:

[ Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funciéon 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 las prestadoras
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 obligacién comprende el deber de informar a
los beneficiarios la confirmacién del diagndstico 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 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
solo respecto de los problemas de salud “Infeccién Respiratoria Aguda (IRA) baja
de manejo ambulatorio en menores de 5 afos” y “Urgencia Odontoldgica



Ambulatoria”, se autoriza a las prestadoras de salud que otorgan atenciones de
urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de Informaciéon 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 Informacion 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 abril de 2018 se realizé una fiscalizacion a la
prestadora de salud “CESFAM Cardenal Silva Henriquez de Pefialolén”, destinada
a verificar el cumplimiento de la obligacién de informar sobre el derecho a las
GES, mediante el uso y completo llenado del referido Formulario de constancia o
del 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 inspeccién, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se
pudo constatar que en 6 de ellos la citada prestadora no dejé constancia del
cumplimiento de la sefialada obligacion, en los términos (forma y oportunidad)
instruidos por esta Superintendencia.

Que, mediante Ordinario IF/N°® 3516, de 6 de junio de 2018, se formulé cargo a
la citada prestadora, por incumplimiento de la obligacion 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 diagndstico de
alguno de los problemas de salud contenidos en las GES.

Que, mediante presentacion de fecha 27 de junio de 2018, la prestadora de
salud, efectla sus descargos, haciendo presente, en primer lugar, que “de /os 20
casos evaluados, resultaron con observaciones 11 casos” (sic).

Asevera que todos los beneficiarios se encuentran con su garantia GES cumplida,
es decir, se entregd la atencién médica u odontoldgica correspondiente dentro de
plazo y se cumplié con la entrega de medicamentos.

Respecto de los 4 casos observados por “formulario basado en normativa no
vigente”, sefiala que estos fueron impresos desde la ficha clinica OMI, que tiene
diferencias con el utilizado actualmente en papel, y que ya se coordiné con el
departamento de informatica su correccion.

En el caso del formulario que tenia un error de RUT, indica que se tratdé de un
solo digito, que el RUT fue correctamente ingresado en SIGGES, y que la
beneficiaria recibid las prestaciones GES.

Luego se refiere a los 6 casos que fueron observados por incumplimiento de la
normativa (los 5 primeros fueron observados “Sin respaldo de Formulario de
Constancia GES” y el sexto por “Fecha de Confirmaciéon Diagndstica no coincide
con fecha de formulario GES"), exponiendo lo siguiente:

a) Respecto del caso de la beneficiaria diagnosticada con el problema de salud
GES N° 76 (Hipotiroidismo en personas de 15 afos y mas), la prestadora solicita
qgue se aclare este punto por parte de la Superintendencia, alegando que se trata
de una paciente embarazada, sin antecedentes morbidos previos, que fue
pesquisada en APS, a través de “screening”, con exdmenes de laboratorio, y que
al respecto, la normativa vigente del CRS Cordillera para los casos de FAR (Feto
Alto Riesgo), que adjunta, indica que frente a pruebas de TSH y T4 alteradas en
embarazadas, la APS debe derivar el caso al nivel secundario (FAR-CRS
Cordillera), donde se tomaran anticuerpos “antitiroideos”, para confirmar el
diagndstico.
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b) En cuanto al caso del beneficiario diagnosticado con el problema de salud GES
N° 26 (Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49
afos), senala que la irregularidad se produjo porque el médico tratante, a pesar
de contar con la “ecografia abdominal” para confirmar este diagndstico, lo derivé
como “sospecha”, sin notificar.

c) En relaciéon con el caso de una de las beneficiarias diagnosticada con el
problema de salud GES N° 41 (Tratamiento Médico en personas de 55 anos y
mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, leve o moderada), indica que la
profesional tratante, confirmdé el diagndstico GES, pero “sin abrir episodio
correspondiente” (sic), por lo que se realizara visita domiciliaria para entregar el
formulario de notificacion.

d) En cuanto al caso de la otra beneficiaria diagnosticada con el problema de
salud GES N° 41 (Tratamiento Médico en personas de 55 afios y mas con Artrosis
de Cadera y/o Rodilla, leve o moderada), arguye que se verificd por via telefénica
que dicha beneficiaria, tenia copia del formulario de notificacion, desconociéndose
el motivo por el cual, la copia del profesional no fue entregada en el
establecimiento de salud. Se emiti6 nuevo formulario, y se realizd visita
domiciliaria para que la beneficiaria lo firmara.

e) Con respecto al caso de beneficiario diagnosticado con el problema de salud
GES N° 19 (Infeccién respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio en
personas menores de 5 afios), reconoce que no se entregd el formulario, y
asevera que se realizara visita domiciliaria para tal efecto.

f) Por ultimo, en cuanto al caso de la beneficiaria diagnosticada con el problema
de salud N° 47 (Salud Oral Integral del adulto de 60 afios), sefiala que el
formulario estd firmado y correctamente emitido por el odontdlogo, pero que la
fecha de notificacién no figura en la ficha clinica electrdnica.

Que, en relacion con las argumentaciones de la prestadora de salud, se hace
presente, en primer lugar, que de los 20 casos que fueron examinados durante la
fiscalizacién, sélo 6 fueron observados por incumplimiento de la normativa (5
observados “Sin respaldo de Formulario de Constancia GES” y uno por “Fecha de
Confirmacién Diagndstica no coincide con fecha de formulario GES").

Que, por lo tanto, no procede analizar ni emitir pronunciamiento respecto de las
alegaciones expuestas por la prestadora de salud, respecto de los otros casos 5
en relacion con los cuales se consignaron observaciones “menores” en el acta de
constancia y en el oficio de cargo (4 con observacidn de “Formulario basado en
normativa no vigente” y uno con observacién de “RUT erréneo”), pero que, para
todos los efectos, fueron incluidos y considerados dentro de los casos de
“Pacientes con respaldo de notificacién”, y, por ende, como casos en que si se
habia dado cumplimiento a la normativa.

Que, en lo que atafie a los 6 casos que efectivamente fueron observados por
incumplimiento de la normativa, respecto de 3 de estos, descritos en las letras
b), c) y e) del considerando séptimo de la presente resolucién, la prestadora de
salud reconoce en sus descargos, que no se efectuaron las respectivas
notificaciones, sin agregar ninglin hecho o motivo que permita eximirla de
responsabilidad, en relacién con estos incumplimientos.

Que, en cuanto a las alegaciones expuestas por la prestadora respecto del caso
sefialado en la letra a) del considerando séptimo, relativo a la beneficiaria
diagnosticada con el problema de salud GES N° 76 (Hipotiroidismo en personas
de 15 afios y mas), se desestiman, en razén que el Decreto Supremo N° 3, de
2016, de Salud (que aprobo las garantias explicitas en salud del régimen general
de garantias en salud), vigente al momento del evento de salud de la
beneficiaria, no establece ninguna diferencia en relacién con el hecho que la
beneficiaria se encuentre embarazada o no, para los efectos de acceder a las
garantias previstas para dicho problema de salud, y por consiguiente, la
notificacion GES debié haberse efectuado de inmediato, independientemente que
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el caso, segun el documento de “pautas de derivacién” que acompafia la
prestadora, haya debido derivarse a la Unidad de Alto Riesgo Obstétrico del CRS.

Que, en relacién con lo expuesto por la prestadora respecto del caso indicado en
la letra d) del considerando séptimo, esto es, el caso de una de las beneficiarias
diagnosticada con el problema de salud GES N° 41 (Tratamiento Médico en
personas de 55 afios y mas con Artrosis de Cadera y/o Rodilla, leve o0 moderada),
la entidad fiscalizada no acompafia ningiin antecedente que acredite la entrega
de la informacidn a la beneficiaria, sin perjuicio que, de acuerdo con la normativa
vigente, el instrumento idéneo para comprobar que el prestador cumplié con la
obligaciéon de informar al paciente GES, es precisamente la copia firmada del
“Formulario de Constancia de Informacioén al Paciente GES” que debe conservar
en su poder, copia que en este caso en concreto, la misma prestadora reconoce
en sus descargos que no existe.

Que, con respecto a lo aseverado en relacidén con el caso mencionado en la letra
f) del considerando séptimo, es decir, el caso de la beneficiaria diagnosticada con
el problema de salud N° 47 (Salud Oral Integral del adulto de 60 afios), se hace
presente que, en el acta de constancia de la fiscalizacién, firmada, validada vy
ratificada tanto por la fiscalizadora como por la representante de la prestadora de
salud, se consigné que la “fecha de formulario de notificacién GES es diferente a
la registrada en el sistema electrénico”, que se “busca la existencia de un registro
a papel de la atencién del 9-03-2018 (la cual no se encuentra registrada en el
sistema electrdénico), el cual no se puede ubicar”, y que “finalmente, la Jefa de la
Unidad llama por teléfono a la odontdloga que atendié a la paciente (...) la cual
reporta que los registros clinicos se encuentran en su hogar”. Sin embargo, en
sus descargos, la prestadora no acompafia copia de los referidos antecedentes
clinicos, ni tampoco otra prueba que acredite que la notificacidn se practicé el
mismo dia que se efectud el diagndstico del sefialado problema de salud GES.

Que, por Ultimo, en lo que atafie.-a la argumentacidon de la prestadora, en el
sentido que a todos los beneficiarios se les entregd, dentro de plazo, las
atenciones médicas u odontoldgica correspondientes, cabe sefialar que ello, de
ninguna manera justifica ni exime a la entidad fiscalizada, respecto del
incumplimiento de la obligacién de informar, y de dejar constancia escrita en la
forma establecida por la normativa.

Que, respecto de los incumplimientos detectados, se debe tener presente que la
obligacion de informar sobre el derecho a las GES, dejédndose 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 la prestadora “CESFAM Cardenal Silva Henriquez de
Pefialolén”, cabe sefialar que, en el marco de los procesos de fiscalizacién
verificados en la materia, durante el afio 2008, dicha prestadora fue amonestada
por haber incurrido en el mismo tipo de irregularidad, segin da cuenta la
Resolucion Exenta IF/N° 448, de 11 de septiembre de 2008.

Que, en consecuencia, habiendo incurrido la prestadora 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 sancionarla de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 24 de la Ley N° 19.966 y en el articulo 27 del Decreto
Supremo N° 136, de 2005, de Salud, los que disponen que el incumplimiento de
la obligacién de informar por parte de las prestadoras de salud podrd ser
sancionado, por la Superintendencia, "con amonestacién 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 institucién
de salud previsional, asi como para otorgar prestaciones en la Modalidad de Libre
Eleccion del Fondo Nacional de Salud”.




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

RESUELVO:

AMONESTAR al “CESFAM Cardenal Silva Henriquez de Pefalolén”, 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 “Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo
ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia Odontolégica Ambulatoria”,
segun fuere el caso, a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o
condicién de salud amparada por dichas garantias.

En contra de esta resolucién procede el recurso de reposicion, 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 debera ser acreditado mediante el
acompanamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
gue haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESEH, TIiQUESE Y ARCHIVESE

{ Intendencia "\
{ | de Fondos y

INTENDENTE DE FONDOS Y S GURS PREVISIONALES DE SALUD

-, =2
N{MFA/Ler/
DISTRIB CION:

- Directora CESFAM Cardenal Silva Henriquez de Pefialolén.
- Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios.

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

P-55-2018

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolucién Exenta IF/N°
444 del 28 de mayo de 2019, que consta de 5 paginas, y que se encuentra suscrita por el Sr.
Manuel Rivera Sepulveda en su calidad de Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
de la SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

Santiago, 29 de mayo de 2019

Ricardo Cereceda Adaro
MINISTRO DE FE



