GOBIERNO DE CHILE

SUPERINTENDENCIA DE SALUD
RESOLUCION EXENTAIFN® 671
Santiago,
49 20T 200
VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 3°, 45° y demas pertinentes de la Ley
N°18.933; el art. 6° de la Ley N°19.937; ia ley N°19.880; la Resolucién
N°520, de 1996, de la Contraloria General de la Republica y la Resolucién
N°1 de 2005, de esta Superintendencia.

CONSIDERANDO:

1.-  Que es funcién de esta Superintendencia velar porgque las Instituciones de
Salud Previsional cumplan las normas legales y administrativas que las rigen
y las instrucciones que este Organismo emite.

2.-  Que, en mayo del presente afo se fiscalizé a la Isapre ING Salud §.A, con el
objeto de revisar el procedimientoc empleado por la Contraloria Médica de
esa Institucién para la visacion de las licencias médicas de sus afiliados,
constatandose con ocasién de ello, serias irregularidades que impiden
establecer que las licencias examinadas fueron analizadas y resueltas por el
médico contralor de ia Institucién -como ésta alega- y que, por el contrario,
permiten concluir que, en la determinacion de la reduccién o rechazo de las
mismas, no intervino dicho profesional.

Dicha situacién daria cuenta de la practica de un proceso de visacion de
licencias médicas en serie, por personal administrativo de la |sapre, con
instrucciones del médico contralor, en el cual las causales de modificacion y
rechazo consignadas no dicen relacién con las particulares circunstancias de
cada caso, y donde el médico encargado de la resolucién estampa su firma
como respuesta a ese proceso en serie.

3.- Que, en efecto, con fecha 2 de mayo de 2005 se efectué una visita
inspectiva a la referida Isapre constatandose lo siguiente:
- Que, 69 licencias médicas que estaban en poder del personal
administrativo, habian sido reducidas o rechazadas sin registrar la firma del
médico contralor, sino sdlo, un timbre tipo facsimil, con su nombre.




- Que 5 licencias médicas estaban reducidas y rechazadas, sin especificar la
causal en que se fundaba la reduccién o el rechazo y sin consignar la fecha
de la respectiva resolucion, ni indicar el nombre del médico que se habria
pronunciado sobre las mismas; tampoco registraban su firma ni su timbre.

Que, por el Oficio Ord. SS/ N°1587, de 25 de mayo de 2005, esta
Superintendencia, observo tales circunstancias a la Isapre ING Salud S.A,,
requiriendole explicaciones acerca de los motivos que generaron dichas
irregularidades, las que fueron calificadas de graves por esta autoridad, por
cuanto impidieron validar que las licencias en cuestién fueron resuelias por
el profesional habilitado por la Isapre para tales efectos. Finalmente, se le
instruyd que abandonara las practicas descritas y adoptara las medidas
correctivas que aseguraran e cumplimiento de ia normativa vigente.

Que, la Isapre, con fecha 2 de junio de 2005, respondié el requerimiento de
esta Superintendencia, sefialando que todas las licencias médicas
modificadas son resueltas por un médico contralor.

En relacidon con la primera observacion, sostuvoc que las licencias
inspeccionadas no contaban con la firma del contralor médico, porque éste,
que tenia la calidad de reemplazante, prefirié firmarlas una vez que
estuvieran ingresadas al sistema computacional y con la resolucién
debidamente lenada.

En relacién con la segunda observacion, la Isapre indicé que el médico
contralor ha instruido al personal de la Contraloria Médica que, en el evento
que él no especifique claramente la causal de modificacion, se considere
como causal de reduccion: “reposo excesivo para diagnostico” y como
causal de rechazo: “no amerita reposo”.

Finalmente, expresé que las irregularidades representadas obedecen a que
el médico contralor titular estaba con licencia médica, lo que implicé que un
proceso que habitualmente es simultaneo, por encontrarse todo el equipo de
trabajo en un mismo lugar, se haya debido realizar por etapas y en distintas
instancias, porque el contralor suplente se ubica en un piso diferente.

Que, posteriormente, los dias 16 y 18 de mayo de 2005, se efectué una
nueva fiscalizacion para examinar el procedimiento general de tramitacion de
licencias médicas, detectandose que, en 7 licencias médicas rechazadas, los
respectivos formularios consignaban en la seccion B, dos firmas distintas,
una de las cuales habia sido borrada por ia Isapre.

Consultada sobre el particular, la Institucién sefialé que debido a la ausencia
de la Dra. Ménica Yerkovic, a contar del 21 de abril de 2005 se le entregaron
las licencias para su visacién a la Dra. Andrea Loyola, enviandosele, por
error, licencias ya visadas por la Dra. Yerkovic.

Que, por el Oficio Ord. S8/ N°1723, del 2 de junio de 2005, se observé tal
situacion a la institucién de salud, indicandosele que ello resta transparencia
y pone en cuestién el proceso de visaciéon de licencias médicas, toda vez
que no permite concluir si quien las resuelve, es aquél que debe estampar su
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firma, lo que queda corroborado por las irregularidades observadas en el
Oficio N°1587 de mayo de 2005 -citado precedentemente- referidas a
licencias que no registran la firma del médico autorizado.

Que con fecha 16 de junio de 2005, la Isapre ING Salud S.A manifest6 que
la situacion detectada en la ualtima fiscalizacidén se debidé a un error
administrativo, sefialando que se indicé tal circunstancia al personal de la
Contraloria Médica para evitar que se repitiera en el futuro. Asimismo,
expresd que se habian impartido las instrucciones correspondientes en
relacion con las observaciones del Oficio N°1587.

Que, a través del Oficio Ord. SS/ N°2649 de 14 de septiembre de 2005, esta
Superintendencia expresé a la Isapre ING Saiud S.A. que las explicaciones
entregadas por esa institucion dejan de manifiesto serias irregularidades en
el proceso de resolucién de licencias médicas y agravan las situaciones
observadas.

Se sefialé al efecto, que las causales de modificaciéon y rechazo de las
licencias no constituyen fundamentos atribuibles a cada caso en particular,
sino que responden a un proceso en serie que lleva a cabo el personal
administrativo, por instrucciones del médico contralor, lo que implica,
ademas, que el médico encargado de la resolucién estampa su firma como
respuesta a ese proceso en serie.

Se hizo presente que el procedimiento seguido por la Institucion incumple lo
establecido en el articulo 36 del D.S. N°3 de 1984, de Salud, que dispone
que el médico cirujano autorizado por la isapre, que analiza la procedencia
de las licencias médicas, debe consignar bajo su firma, en el formulario
respectivo, su pronunciamiento en los términos sefialados en el articuio 16
del mismo texto reglamentario. -

Se expresé en el oficio, que la firma de un profesional en la licencia medica,
debe certificar que la revisé y que, luego de analizarla, emitié su
pronunciamiento respecto a su autorizacion, rechazo o reduccién, indicando
el periodo de reposo y las causales en que se funda su resolucion, lo que no
ocurria en la especie. '

Por Gltimo, se sefialé a la Isapre que las irregularidades detectadas podian
ser objeto de una sancidon administrativa, de modo que debia formular sus
descargos al respecto.

Que, con fecha 3 de octubre de 2005, la Isapre formulé sus descargos y
solicitd que no se le aplicaran sanciones administrativas, manifestando que
no existen en su procedimiento de visacion de licencias médicas
irregularidades, sefialando que, aquél que tiene implementado se ajusta a la
reglamentacién vigente y contempla la intervencion de un médico cirujano en
todas las resoluciones de las licencias que se le presentan.

Expuso que en dicho procedimiento intervienen funcionarios que, no siendo
médicos cirujanos, son profesionales del area de la salud, pero su labor no
es resolver las licencias médicas sino cooperar para que el médico se
concentre en esa labor, de manera que aquéllos las clasifican y agrupan
para facilitar la tarea. Sefiala detalladamente, a continuacion, el curso que se
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sigue al respecto, segun sean primeras licencias de 1 a 4 dias, de 5 a 7 dias
de 8 dias o mas, licencias continuadas o licencias pre y post natal y por
enfermedad grave del hijo menor de un afio, separando aquéllas
presentadas fuera o dentro de plazo. :

Por ejemplo, sefiala que si bien las licencias presentadas fuera de plazo
debieran ser rechazadas por esa razdn, son revisadas por el médico cirujano
quien “las autoriza o rechaza, teniendo en consideracién las circunstancias
que motivaron su presentacion, estampando la resolucién respectiva y su
firma”.

Describe que algo similar ocurre con las licencias de 5 a 7 dias, las
enfermeras indican al médico cuales podrian ser objeto de modificacién y
luego éste las analiza y las resuelve, estampando, de ser el caso, su rechazo
en la licencia, la que luego es devuelta a los funcionarios administrativos
para su incorporacion al sistema computacional.

Luego, expone que tratandose de primeras licencias superiores a 8 dias y
de licencias continuadas, ellas son entregadas al Médico Contrafor para su
analisis y resolucién directa. La resolucion es estampada por el médico en la
licencia, para luego ser devuelta a los funcionarios administrativos para su
incorporacion al sistema computacional.

Agrega que “en todas las licencias modificadas se estampa por el médico
contralor la resolucidn respectiva, luego son incorporadas al sistema vy
posteriormente son firmadas por el médico contralor”, como una forma de
resguardar la coincidencia de los datos registrados al sistema con aquellos
estampados en la licencia.

Expone que en caso de encontrarse ausente el médico contralor titular,
existen otros 3 profesionales a quienes acudir, los que se rigen en todo, por
el procedimiento descrito, siendo incluso mas exigentes que aquél.

Concluye que el proceso de visacion de licencias médicas implementado no
importa un proceso en serie en el gue se prescinda de la resolucion del
medico cirujano habilitado, sinc que éste, resuelve directamente o valida las
indicaciones formuiadas por las enfermeras, las que no le son vinculantes.

Con respecto a las licencias revisadas en la fiscalizacién, hace presente que
ellas estaban en proceso de tramitacion, por lo que tenian pendiente ia firma
del médico contralor. En cuanto a las causales invocadas en las licencias
modificadas, sostiene que ellas han sido consideradas validas por este
organismo y de ellas no se infiere la existencia de un procedimiento en serie
que se pueda calificar de irregular. Finalmente, en o gque respecta a la
dupiicidad de firmas de médicos contralores en algunas licencias, reitera que
ello fue un error derivado de la ausencia del médico contralor.

Que, los descargos efectuados por la Institucion de Salud no tienen el mérito
de desvirtuar las irregularidades representadas a esa entidad, toda vez que,
respecto de unas, se ha limitado a reiterar lo sefialado previamente vy,
respecto de otras, ha incurrido en contradicciones con lo manifestado en la
misma presentacion y con lo expuesto en otras anteriores.
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Que, en efecto, respecto de las licencias que no tenian la firma del médico
contralor, en su carta del 2 de junio de 2005, la Isapre sostuvo que las
licencias inspeccionadas no contaban con dicha firma porque el profesional
que supuestamente la autorizd, tenia la calidad de reemplazante y “prefirio”
firmarlas una vez que estuvieran ingresadas al sistema computacional y
con la resolucién debidamente llenada.

Por otra parte, se debe tener presente que en esa misma carta, la Isapre
expresé que las “irregularidades representadas” obedecen a que el
médico contralor titular estaba con licencia médica, lo que implicé que un
proceso que habitualmente es simultaneo, por encontrarse todo el equipo de
trabajo en un mismo lugar, se haya debido realizar por etapas y en distintas
instancias, porque el contralor suplente se ubica en un piso diferente.

Es decir, la Institucion de Salud admiti6 que habia una irregularidad
indicando que ése, era un procedimiento excepcional, elegido por el médico
que reemplazaba al titular y que se explicaba, ademas, por razones de
ubicacion fisica de los funcionarios. Ademas, expresd que se habian
impartido las instrucciones correspondientes en relacién con las
observaciones del Oficio N°1587, esto es, accedié a corregir el
procedimiento en cuestion.

Sin embargo, en sus descargos del 3 de octubre de 2005, expone que “en
todas las licencias modificadas se estampa por el médico contralor la
resolucion respectiva, luego son incorporadas al sistema y posteriormente
son firmadas por el médico contralor”, como una forma de resguardar la
coincidencia de los datos registrados al sistema con aquellos estampados en
la licencia.

Pues bien, aqui, la isapre se olvidd que en su presentacion anterior habia
aludido a una “preferencia” del médico reemplazante del contralor, por firmar
las licencias en una etapa posterior, “irregularidad” que también se explicaba
por la ubicacion fisica de dicho profesional (en otro piso).

La Institucion se contradijo también en la misma presentacion, toda vez que,
previamente, habia sefialado que, si bien las licencias presentadas fuera de
plazo debieran ser rechazadas por esa razén, igual son revisadas por el
médico cirujano quien “las autoriza o rechaza, teniendo en consideracion las
circunstancias que motivaron su presentacion, estampando la resolucién
respectiva y su firma”. En esta parte, la Isapre relata el procedimiento
correcto, en que el médico se pronuncia y firma de inmediato la licencia.

Que, en cuanto a las licencias médicas reducidas y rechazadas, sin
especificarse la causal en que se fundaba la reduccién o el rechazo -ademas
de no consignarse en ellas la fecha de la respectiva resolucién, ni el nombre
del médico que se habria pronunciado sobre las mismas, ni registrar su firma
ni su timbre- la Instituciéon no esgrimié fundamentos concretos que puedan
explicar razonablemente la situacion observada. La Isapre simplemente se
limité a sefialar, en términos generales, que siempre interviene en la visacion
el médico contralor, quien valida o no las indicaciones que efectuan las
enfermeras acerca de modificar las licencias, al momento de clasificarlas,
agregando que las causales que se consignan han sido aceptadas como
validas por esta Superintendencia.
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Al respecto, cabe hacer presente que no se han cuestionado con ocasién de
las fiscalizaciones, las causales consignadas en las licencias médicas, sino,
por el contrario, la ausencia de ellas.

Ahora bien, cabe recordar que en su carta del 2 de junio del presente afio,
intentando explicar esa situacion, ING Salud indicé que el médico contralor
habia instruido al personal de la Contraloria Médica en el sentido que, en el
evento que €l no especifique claramente la causal de modificacion, se
considere como causal de reduccion: “reposo excesivo para diagnostico” y
como causal de rechazo: “no amerita reposc”.

Como se expuso, esta Superintendencia objetdé en su oportunidad dicho
procedimiento, habiéndole sefialado a la Isapre que lo instruido por su
medico contralor, sélo reafirma la conviccién acerca de que no existe un
procedimiento serio y riguroso de analisis de las licencias médicas que son
modificadas por la institucion.

Finalmente, respecto a las licencias médicas rechazadas, cuyos formularios
consignaban dos firmas distintas de médicos contralores -una de las cuales
habia sido borrada por la Isapre- la Isapre ha insistido en que se tratd de un
error.

En efecto, no cabe duda que se traté de un error, el punto es que ese error
deja en ewdenma la falta de analisis de las licencias por parte del médico
contralor que estampd la segunda f|rma ‘cuestidn que realizé en forma
automatica, sin leer el documento, lo que | no !e permltlé darse cuenta que ya
estaba firmada por otro profesional.

No existen fundamentos que permitan estimar que ese error sélo resulta
atribuible a ese profesional, y por esa Unica vez, en circunstancias que esa
conducta guarda concordancia con las demas irregularidades descritas, en
cuanto a la ausencia de una intervencion responsable del médico contralor
de la Institucion en la modificacion de las licencias médicas.

Que, en definitiva, es posible establecer que la Isapre ING Salud S.A., ha
infringido las normas del D.S. N°3 de 1984, de Salud, sobre visacion de las
licencias médicas, a saber, el inciso 2° del articulo 16°.que dispone: “En
caso de rechazo de una licencia, o de reduccién o ampliaciéon del plazo de
reposo, la resolucidn o pronunciamiento respectivo se estampara en el
mismo formulario de licencia y se dejara constancia de los fundamentos
tenidos en vista para adoptar la medida” y el articulo 36° que prescribe: “El
médico cirujano autorizado por la ISAPRE para pronunciarse sobre la
autorizacién, modificacién o rechazo de las licencias, debera consignar bajo
su firma, en el formulario de licencia, su pronunciamiento en los términos
sefalados en el articulo 16° de este reglamento”.

Que las infracciones descritas son graves y se entienden cometidas dentro
de un procedimiento irregular establecido por la Isapre, lo que aconseja
aplicar la maxima sancién prevista por el legislador, a la época de realizarse
las conductas en cuestion.

En mérito de lo expuesto y en uso de las facultades que detenta este
Intendente,




RESUELVO:

1.- Impdnese a la Isapre ING Salud S.A , una multa a beneficio fiscal, ascendente a
500 (quinientas) Unidades de Fomento, por las infracciones descritas en la
presente resolucién.

2.- El pago de la sancidén impuesta debera efectuarse dentro del quinto dia habil
contado desde la notificacién de la presente resolucién y sera certificado por el
Jefe de Administraciéon y Finanzas de esta Superintendencia.

£

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

Qvesss)

FNP/AMV /MABL
DISTRIBUCION:
- Isapre ING Salud S.A.

- Fiscalia

- Depto. de Estudios

- Subdepto. Control Régimen Complementario
- Depto. de Administracion y Finanzas

- Secretaria Ejecutiva

- Oficina de Partes




