f eorene or | Syperintendencia

CEN) CHILE | “de Salud

479

RESOLUCION EXENTA IF N°. .

Santiago, 16 AGO 2010

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 113, 114, 115 y demas pertinentes del DFL N° 1, de
2005, del Ministerio de Salud; la Resolucion N° 1600, de 2008, de la Contraloria
General de la Republica y la Resolucion Afecta N° 37, de 2009, de la Superintendencia
de Salud.

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante la Circular IF N° 122, de 30 de junio de 2010, notificada a las isapres
electronicamente en la misma oportunidad, esta Intendencia actualizé y modificé la
Circular IF N° 72, de 27 de junio de 2008, sobre la informacion para la fiscalizaciéon y
control de las Garantias Explicitas en Salud y la confecciéon de los archivos maestros
respectivos, fijando su texto refundido.

La actualizacion y modificacion efectuadas se fundé principalmente en la publicacion del
Decreto Supremo N°1, de 27 de febrero de 2010, de los Ministerios de Salud y de
Hacienda, que aprueba las Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de
Garantias en Salud.

2.- Que, con fechas 7 y 9 de julio del presente afio, mediante actuacién conjunta, las
isapres Banmédica S.A. y Vida Tres S.A. y, por su parte, la Isapre Cruz Blanca,
dedujeron ante esta Intendencia recursos de reposicion en contra de la Circular IF N°
122/2010.

3.- Que, las isapres citadas han recurrido en contra del Titulo Il, “Criterios a considerar
para la generacién y correcto llenado de los Archivos Maestros”, especificamente,
respecto al primer parrafo del numerando 2, “Detalle de casos GES para Garantia de
Oportunidad”, en el cual se reemplaza la expresion “y sus fechas de otorgamiento
respectivas” por “asi como sus fechas y horas de otorgamiento respectivas”, contenido
que se explicita en este punto introductorio, dada la exigencia de informar mediante el
campo (10), “Hora otorgamiento de la prestacién o realizacion del evento administrativo”
la hora (hora y minutos) en que el beneficiario recibié efectivamente la prestacién o grupo -
de prestaciones o le fue realizado el evento administrativo, correspondiente al hito de la
garantia de oportunidad que se informa. Lo sefialado, en virtud del archivo definido en el
Anexo N°2 de la citada Circular IFN° 122.

Indican las recurrentes Banmedica S.A. y Vida Tres S.A., que la garantia de oportunidad
establecida en horas, es una situacién especial y particular, que puede ser controlada, en
el caso eventual de presentarse algin reclamo especifico, requiriendo los antecedentes
del caso en concreto.

Agrega, que en la gran mayoria de los problemas de salud la garantia de oportunidad
esta establecida en dias y, por consiguiente, la nueva exigencia de indicar hora y minutos
para “todos los problemas de salud”, ademas de la fecha de otorgamiento de la
prestacion, no se compadece con la realidad nacional ni resulta razonable de exigir, dado




que dicha informacién es de un nivel de detalle muy fino, de la que disponen el prestador
y el beneficiario, no la Isapre.

Pgr su parte, Isapre Cruz Blanca S.A. sefiala que la exigencia establecida; no reporta
utilidad necesaria para cumplir con el principio de oportunidad y que esto importa un
enorme esfuerzo administrativo y desvio de sus recursos humanos.

Anade, que la recoleccién de esta informacién no implica que aumenten los parametros
de eficiencia y eficacia que promueve la administracién publica para que sus funcionarios
no instituyan impedimentos para cumplir en lo concreto con una garantia legal. Indica
ademas la recurrente, que determinadas instrucciones “pugnan con normas y principios
basicos del derecho administrativo, asi su actuar no consiente en su integridad con los
principios de imparcialidad y de eficiencia y eficacia administrativa”.

4.- Que, en primer término, esta Intendencia debe aclarar a las recurrentes Banmedica
S.A. y Vida Tres S.A. que, en el Decreto Supremo N°1, de 2010, la garantia de
oportunidad, en la gran mayoria de los problemas de salud, se encuentra establecida en
dias y s6lo en ciertas condiciones de salud instaura la obligatoriedad de medir en horas y
minutos.

En razén de esta disposicion contenida en el mencionado Decreto Supremo,
contrariamente a lo que exponen las recurrentes, esta Intendencia limité su requerimiento
a lo exigido por el citado Decreto, por cuanto establece expresamente en el campo (10)
“Hora otorgamiento de la prestacion o realizacion del evento administrativo” el siguiente
criterio:

“Se deberé registrar la hora en este campo sélo en los casos en que el hito que se
informa es parte de una garantia de oportunidad cuyo plazo se encuentra definido en
horas y/o minutos, en el Decreto Supremo que se encuentre vigente. En cualquier otro
caso, es decir, si la garantia posee plazo definido en dias, semanas, meses o afios,
debera registrarse el valor 99:99.”

Por lo anterior, no existe como tal, la exigencia de “indicar hora y minutos para “todos los
problemas de salud” toda vez que en aquellos casos en que no sea aplicable la
instruccion se debera informar 99: 99, registro equivalente a cero (0).

5.- Que, es necesario insistir a las isapres Banmédica S.A., Vida Tres S.A.y Cruz Blanca
S.A. que la obligatoriedad de la medicion en horas y minutos responde a un
requerimiento establecido en el Decreto Supremo mencionado precedentemente y no se
sujeta al arbitrio de esta Intendencia.

Mas aln, ha de tenerse presente que las instrucciones anteriormente impartidas sobre la
materia, consideraron ya una etapa importante de ajuste por un periodo de cinco afios
desde la entrada en vigencia del primer decreto relacionado con las garantias explicitas,
en que no requirié el dato en cuestion.

La exigencia contenida en el Decreto Supremo N° 1, de 2010, obedece a criterios clinicos
relacionados con problemas de salud o prestaciones que son criticas para el estado de
salud o el pronéstico de la persona beneficiaria, esto es, relacionadas con situaciones
de urgencia, como por ejemplo, Infarto agudo al miocardio, Diabetes Mellitus
descompensadas, Accidente Cerebro Vascular Isquémico, Politraumatizados Graves,
etc., casos que esta Intendencia debe abordar en sus instrucciones.

6.- Que, para efectos de la fiscalizacién de los problemas asociados a urgencias, una
correcta evaluaciéon del cumplimiento de la garantia de oportunidad, debe considerar la
unidad de medida “Horas”.

En efecto, si se tratase de una Atencién de Urgencia del Traumatismo Craneo Encefalico

Moderado o Grave, en su etapa de tratamiento, en que el plazo establecido indica 24
Horas desde la confirmacion diagnéstica, la evaluacion en dias -como plantean las




recurrentes- se asimilaria a 24 horas e implicaria una garantia cumplida si se efectuase el
tratamiento al dia siguiente. Sin embargo, si la confirmacion se efectua a las 11 hrs AM
del dia en curso y el inicio del tratamiento comienza a las 18 hrs PM del dia siguiente, la
evaluacion resultante de la garantia en horas, corresponderia a un retraso en la atencion
de esta urgencia (31 horas).

7.- Que, a diferencia de lo que sefialan de manera conjunta las isapres Banmédica S.A.y
Vida Tres S.A., respecto a que no resulta razonable exigir informacién relativa al
cumplimiento de la Garantia de Oportunidad, a una entidad que tiene como objeto
exclusivo el financiamiento de las prestaciones, es necesario precisar que el inciso
segundo del articulo 2° de la Ley N°19.966, establece, que las Garantias Explicitas en
Salud seran constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento podra ser
exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud
Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que correspondan.

Asimismo, en relacién a la obligatoriedad en el otorgamiento de las Garantias Explicitas
del Régimen General de Garantias en Salud, el articulo 24 de la Ley N° 19.966, es clara
en establecer que el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional
deberan dar cumplimiento a las Garantias Explicitas en Salud que contemple el régimen
que regula la ley para con sus respectivos beneficiarios, y esto incluye ineludiblemente la
Garantia de Oportunidad.

Por lo antes expuesto, el rol de las Isapre no se limita al financiamiento de prestaciones
asociadas a los Problemas de Salud vigentes.

8.- Que, en relacion al cuestionamiento formulado por Isapre Cruz Blanca S.A. respecto a
que la instruccién impugnada supuestamente vuinera normas y principios basicos del
derecho administrativo, como los de imparcialidad, eficacia y eficiencia administrativa, es
indispensable hacer presente que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud, de la Superintendencia de Salud, organismo de la Administracion del Estado
enmarca su actuacioén en los marcos constitucionales definidos en el Articulo 7° de la
Constitucién Politica de la Republica.

En efecto, en cumplimiento del principio de legalidad, esta Intendencia ha impartido las
instrucciones que el ordenamiento juridico pone en el ambito de sus competencias, en la
especie, para el efectivo control y cumplimiento de las obligaciones que la ley ha
impuesto a las entidades aseguradoras en salud, tanto privadas como publica, y para el
efectivo cumplimiento de los derechos que el ordenamiento juridico ha otorgado a los
beneficiarios.

Asimismo, hace presente a la recurrente que las afirmaciones en comento escapan al
limite legal y al objetivo del recurso de reposicién puesto que contienen juicios de valor
que no se compadecen con el adecuado trato de una institucion privada sujeta al control
de la Administracion del Estado hacia el Organismo Regulador y, por demas, no
constituyen cuestionamientos a la legalidad del acto impugnado.

9.- Que, por otra parte, respecto a lo indicado en el recurso deducido por Cruz Blanca
S.A., la solicitud de informaciéon mediante un medio computacional, como es el Archivo
Maestro de que se trata la instruccién impugnada, no confiere a la recurrente orientacién
alguna del procedimiento o instrucciones que en el futuro pudiera dictar esta Intendencia,
en caso que el dato no sea completado.

10.- Que esta Intendencia, mediante la Circular IF N°75, de 15 de julio de 2008, que
imparte instrucciones sobre la obligacion de los prestadores de salud de proporcionar
informacion que permita acreditar el cumplimiento de las GES, dispuso que estos ultimos
debian ajustarse a las disposiciones del articulo 29 de la Ley N° 19.966 y al articulo 21
del Decreto Supremo N°136, de 2005, de Salud, que sefiala en el parrafo VI “DE LA
INFORMACION Y DE LOS PROCEDIMIENTOS DE REGISTRO PARA LA APLICACION
DE LA COBERTURA FINANCIERA ADICIONAL”, lo siguiente: “...para que los




aseguradores establezcan los sistemas de informacién o el manejo de la misma, los
prestadores deberan registrar -por cada beneficiario o afiliado- antecedentes tales como
..... la fecha y hora de la atencién. Esta informacién debera ser ingresada a la Ficha

g,.li;ica,r a la hoja de Atencién u otro documento similar que sea habitualmente usado para
ichos fines”.

Por su parte, la instruccién dispone que cuando los aseguradores requieran informacion
detallada a los prestadores de salud, respecto de un caso asociado a un problema de
salud garantizado, en cumplimiento de las instrucciones que les han sido impartidas por
esta Intendencia, y existan incumplimientos en Ia entrega de informacién por parte de los
prestadores de salud, éstos “...deberan ser informados al Departamento de Control y
Fiscalizaciéon, de esta Superintendencia, quien analizard los antecedentes
proporcionados y procedera a su evaluacién.”

omisién de esta informacién por su parte, seran de importancia para determinar las
acciones a seguir por este Organo de Control.

11.- Que, a juicio de esta Intendencia, la peticién de las recurrentes no resulta
pertinente, pues esta Superintendencia debe fiscalizar y controlar las Garantias
Explicitas en Salud (GES), en los términos estrictos en que lo establece el Decreto
Supremo N°1, de Salud y de Hacienda, adoptando las medidas conducentes para ello,

Con todo, el grado de aceptacion del archivo maestro que contiene la informacion
solicitada ha sido definido considerando las situaciones especiales y por ende, se ha
previsto, respecto de su validacién de entrada, aquellos casos especiales en que la
captura de la informacién Por sus caracteristicas, es compleja, como el caso en
cuestion.

12.- Que, la isapre Cruz Blanca S.A. manifiesta que los niveles de exigencia no son los
mismos para las Instituciones de Salud Previsional que para los prestadores y que es
evidente que el control y cumplimiento de las garantias es mucho mas exigente para
las Instituciones de Salud Previsional que para los prestadores.

13.- Que, no obstante haberse planteado como un punto recurrido, la isapre pretende
impugnar un contenido general que no es atingente a las instrucciones especificas que se
dictan en esta oportunidad.

Resulta oportuno indicar, sobre el particular, que esta Intendencia ya impartié
instrucciones a los prestadores de salud, respecto a la obligacién de proporcionar
informacién correspondiente a las Garantias Explicitas en Salud, tal como se manifiesta
en el considerando nimero 9 y que los incumplimientos deben ser informados por parte
de las isapres a este Organismo de Control, de manera tal que esta Intendencia
fundadamente pueda efectuar las exigencias del caso.

Las instrucciones aludidas fueron oportunamente notificadas a las isapres para su
conocimiento y se encuentran publicadas en el portal web de la Superintendencia de

Salud.

14.- Que, la recurrente isapre Cruz Blanca S.A. repone respecto al campo (33)
“Diagnoéstico del Beneficiario”, sefialando que la actualizacién en re!a}cién al cambio de
diagnéstico del beneficiario, carece de relevancia practica pues si se trata de una
cobertura garantizada, es imposible desconocer el diagnéstico de ésta, y que en el caso
que el diagnéstico no correspondiera a las coberturas garantizadas, el caso tendria cierre

administrativo.




15.- Que, la actualizacién del diagnéstico solicitado, obedece a que el Decreto Supremo
N° 1, de 2010, establece para determinados problemas de salud - los enumerados en el
citado campo (33)- una garantia de oportunidad distinta, alin cuando se trate del
mismo problema y, en consecuencia, la exigibilidad de esta informacion no tiene relacion
con que el diagndstico del beneficiario se modifique en el transcurso de su proceso de
atencion.

En este contexto, y de no contar con este dato especifico, la evaluacion y revision podria
ser incorrecta en las condiciones de salud de complejidad, que explicita el Decreto en
cuestion, como ocurre en el Problema de salud 14, Cancer en menores de 15 afios en
que la Garantia de Oportunidad a ser aplicada depende si se trata de Leucemias -
confirmacion, dentro de 14 dias desde sospecha- o bien de Linfomas y Tumores Sélidos
-confirmacion, dentro de 37 dias desde sospecha-.

Conforme lo anterior, si no se conoce el diagnéstico, habria que controlar todos los casos
con un plazo Unico, lo cual no se condice con lo que indica el Decreto Supremo N° 1, de
2010.

Por las consideraciones expuestas y en uso de las facultades conferidas por la ley a esta
Intendencia,

RESUELVO:

Rechazar los recursos de reposicion deducidos por las Isapres Banmédica S.A., Vida
Tres S.Ay Cruz Blanca S.A.
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