SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud

RESOLUCION EXENTA IF/N° 439
Santiago, 28-06-2022

VISTO:

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
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 obligacion,
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° 142, de 2011, IF/N° 194, de 2013 e IF/N° 227, de 2014.
Excepcionalmente, y s6lo 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 Informacion al Paciente GES”, por el uso del
“Dato de Atencion 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
informaciéon 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.

5. Que, en este contexto, con fecha 19 de enero de 2022, se realiz6 una fiscalizacion al



prestador “CESFAM Dr. Ramén Corbalan Melgarejo” 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, segun fuere el
caso, a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o problema de salud amparado
por dichas garantias.

En dicha inspeccién, 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
obligacién, en los términos (forma y oportunidad) instruidos por esta Superintendencia.

6. Que, mediante Ordinario IF/N° 5765 de fecha 24 de febrero de 2022, se formul6 cargo al
citado prestador, por incumplimiento de la obligaciéon de informar, mediante el uso y
completo llenado del “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES” o del
documento alternativo excepcionalmente autorizado, a las personas a quienes se les ha
confirmado el diagnéstico de alguno de los problemas de salud contenidos en las GES.

7. Que, mediante presentacion N° 3626 de fecha 18 de marzo de 2022, el prestador evacud
sus descargos, explicando cada caso observado de la siguiente manera:

a) Respecto de la paciente F. Nufiez S., refiere que de conformidad a los Ordinarios C26 N°
1398 de mayo de 2021 y C2 N° 2620 de septiembre de 2016, no es posible abrir el caso
GES por parte de algun profesional sin la participacion de la usuaria, por lo que la garantia
de oportunidad se inicia al solicitar su atencién odontolégica y no antes.

b) En relacién al caso de la paciente C. Garay V., sefiala que se ingres6 en el sistema de
Rayen como sospecha, pero en el registro realizado por el profesional médico se diagnostico
como EPOC. Al respecto indica, que la paciente fue atendida cuatro dias después donde fue
notificada.

c) Respecto al caso del paciente M. Gomez C., sefiala que debido a la pandemia no se
realizé la notificacion y que es un punto importante a mejorar.

d) En cuanto a las pacientes J. Ocsas H. y K. Choquehuanca R., sefala que se le habria
hecho mencién de forma verbal que se debe actuar similar de SOE, sin embargo, no cuenta
con respaldo formal de dicha indicacién.

e) Finalmente, respecto de la paciente M. Escobar L., sefiala que hasta octubre de 2013 se
ingresaba en SIGGES la prematurez como sospecha, sin a partir de noviembre de ese afio
se abre hoja APS con el Unico estado de “confirmado”, dandole solo la opcién de abril la
hoja diaria e ingresar a alto riesgo, siendo el especialista quien notifica.

Finalmente, el prestador anexa el Plan de Accion GES, el cual describe estrategias de
mejora en los servicios de Urgencia — SAPU, Dental y atencidbn médica en general, con una
revision de su cumplimiento en junio, septiembre y diciembre de 2022.

8. Que, en relaciéon a lo sefialado por el prestador respecto a la paciente F. Ndfiez S., se
hace presente que los Problemas de Salud GES, vinculados a atenciones dentales, al ser
problemas de salud de tipo preventivo, pueden ser notificados por otros profesionales
distintos al odontélogo, para efectos de informar oportunamente a las personas, la
posibilidad de acceder a dichas Garantias.

Por otra parte, de la revisién de los Ordinarios mencionados, fue posible establecer que
estos se refieren al inicio de la Garantia de Oportunidad y no a la notificacién del paciente
GES, sin que exista contradiccion, entre lo establecido en dichos actos y la materia
fiscalizada.

9. Que, en relacidn al caso de la paciente C. Garay V., se hace presente que ese y cada uno



de los casos fue revisado por un representante del prestador, siendo validados a través de
la firma del acta respectiva, la que establece que “la revision de los casos con su respectiva
informacién, ha sido validada con el representante del Prestador quien firma la presente
Acta. Queda constancia que todos ellos corresponden a personas con un Problema de salud
GES, lo cual es ratificado por éste mismo”.

10. Que, en cuanto a lo sefalado por la prestadora, respecto del paciente M. Gémez C.,
cabe sefalar, que el estado actual de alerta sanitaria y pandemia, de ninguna manera
exime a los prestadores de la obligacién de informar a las personas beneficiarias de su
derecho a las GES, en la forma y oportunidad establecidas en la normativa vigente, sin que
exista excepcién al respecto.

11. Que, respecto a los casos de las pacientes J. Ocsas H. y K. Choquehuanca R, se debe
establecer, que el prestador no efectia argumentaciones validas ni adjunta indicaciones
formales realizadas por referentes técnicos, que justifiguen cambios en el proceso de
notificacion o excepciones al mismo, las que en cualquier caso, no podrian contradecir lo
establecido en la normativa vigente, en relacién al uso del formulario de constancia de
informacioén al paciente GES por parte de los prestadores de salud.

Asimismo, cabe desestimar lo alegado en relacion a la paciente M. Escobar L., al basarse su
argumento en que la falta de notificacibn se deberia a una desactualizaciobn de sus
procedimientos de notificacion, en relacion al problema de salud especifico, sin que aquello
constituya un argumento valido para dispensarla de su responsabilidad de practicar dicha
notificacion, sino mas bien a una mejora que debe implementarse por parte del prestador.

12. Que, en relacién al Plan de Accién y medidas adoptadas, cabe tener presente que
constituye una obligacion permanente para los prestadores de salud, el implementar todas
las medidas que estimen necesarias, adecuadas e iddéneas para poder dar estricto
cumplimiento a la notificaciobn de las patologias GES. En dicho contexto, la adopciéon o
implementacion 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.

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

14. Que, respecto de los incumplimientos detectados, se debe tener presente que la
obligacion 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.

15. Que, en consecuencia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de la obligacion de informar sobre el derecho a
las GES, dejando constancia escrita de el en el “Formulario de Constancia de Informacioén 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 podra ser sancionado, por la Superintendencia, con

amonestacion o, en caso de falta reiterada, con suspension 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 Eleccién 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 “CESFAM Dr. Ramoén Corbalan Melgarejo”, 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 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 afios” y “Urgencia Odontoldgica
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 notificacién 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.

Sin perjuicio de lo anterior, en virtud de las condiciones sanitarias actuales que enfrenta
nuestro pais, se ha habilitado de forma excepcional el correo electrénico
oficinadepartes@superdesalud.gob.cl, para efectos de recibir los sefialados recursos y
la documentaciéon que se estime necesario de enviar.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

intendancia
da Fondos ¥

Sequros -
Prévigionales’f -

OSVALDO VARAS SCHUDA

Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud (S)

FSF/LLB/CTU
Distribucion:

- Director(a) CESFAM Dr. Ramoén Corbalan Melgarejo.

- Subdepartamento de Fiscalizacién de Beneficios

- Subdepartamento de Sanciones y Registro de Agentes de Ventas.
- Oficina de Partes.
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