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FONASA NORTE
DIRECCION ZONAL NORTE
DPTO. CONTRALORIA

RESOLUCION EXENTA 5P N° 14294/2019

MAT.: APLICA SANCION A JIMMY ANDRES ROCHA CANQUI
R.U.N.

ANTOFAGASTA, 04/10/2019

VISTOS:

Lo establecido en los Libros I y II del D.F.L. N° 1, de 2005, el Decreto Supremo N° 369 de 1985, todos del Ministerio de Salud;
Exenta 4A/N°28 de fecha 20.03.2019, Resolucién Exenta 2G/N°871 de 2017 y la Resolucién Exenta 2G/N°911 de 2017 vy las
facultades que me confiere la Resolucion Tra N° 139/63 de 04 de abril de 2019 todas del Fondo Nacional de Salud; la
Resolucion Exenta N°© 7 de 2019 de la Contraloria General de la RepuUblica y

CONSIDERANDO:

1.-Que, durante el 2019 el Departamento Contraloria de la Direccién Zonal Norte del Nacional de Salud, realizé una fiscalizacién
a las cobranzas del prestador JIMMY ANDRES ROCHA CANQUI, RUT: |l teniendo como origen una alerta de RNA
(atenciones diarias mismo asegurado) y variacion de cobranza.

2.-La fiscalizacién se focaliza en verificar la existencia de registros clinicos que respalden la realizaciéon de las prestaciones
financiadas y el cumplimiento normativo de la Modalidad de Libre Eleccidn.

3.-Que, el prestador se encuentra inscrito en el Rol de Prestadores desde 02/05/2018, en calidad de persona natural con
profesidon de Tecndlogo Medico en Oftalmologia de la ciudad de Iquique.

4.-Que, se reviso la data de emisidon y pago de prestaciones histéricas en un periodo de 4 meses desde el inicio del convenio
MLE, pudiendo observar que presenté en el afio 2018 (mayo a agosto) un monto total de $ 2.904.600 y para el afio 2019
(enero a abril) con un monto total $6.229.900, presentando un aumento significativo de la venta en un 123% de variacion.

5.-Que, a través del estudio de los BAS cobrados por el prestador, se seleccioné una muestra a fiscalizar del mes de Abril, de
110 prestaciones, emitidas a través de 105 BAS, por valor total de $1.078.800, correspondientes a 97 beneficiarios.

6.-Que, iniciado el proceso administrativo de fiscalizacién formalizado el dia 19/06/2019, fueron solicitadas copias de informes,
de las cuales fueron recibidas dentro del plazo establecido, las que respaldarian el cobro realizado.

7.- Que, analizada la documentacién, se obtuvieron los siguientes hallazgos:

o Presentd el 94% (103/110) de los respaldos de las prestaciones solicitadas, informes de resultado que corresponden a 97
beneficiarios, sin embargo de los informes enviados no se validaron 19 prestaciones que corresponden a un 17%
(19/110,) por presentar diferencia en fecha de atencidén del bono con la fecha del informe, ya que la fecha del informe es
anterior a la del bono, hecho que no debid ocurrir por ser venta Front por lo que se considera como no realizadas, de los
cuales 18 beneficiarios presentaron diferencia de 3 dias y 1 de 9 dias todos del cddigo 1201027, llamo la atencién que
los 18 beneficiarios todos eran adultos mayores y que la fecha delos informes fue el 13/04/2019 y la fecha de emisién de
los bonos fue el 16/04/2019, por lo que se procedié a tomar contacto con los beneficiarios para verificar si las
prestaciones fueron otorgadas, de lo cual solo se logré tomar contacto con un beneficiario quien indico que compro
lente en un operativo realizada en la localidad de Pica.

» Se observa que 7 prestaciones cédigo 1201027 (prescripcion de lentes) no presentaron respaldo, ya que fueron emitidos
dos veces (6 en el mismo diay 1 dos veces en el mes) que corresponden a un 6% (7/110) de la muestra fiscalizada.

8.-Que, terminado el acto investigativo, a partir de los hallazgos de la fiscalizacion, se instruy6 la formulacion de cargos,
mediante Ord. 5P N°17859 de 10/07/2019, documento devuelto al remitente, pero recepcionado via correo electrénico personal
del prestador, en los siguientes términos:



Cargo 1: Incumplimiento de normativas legales, reglamentarias y arancelarias que rigen la Modalidad de Libre
Eleccion.

Se observa doble cobro (mismo dia y mes) en 7 prestaciones cédigo 1201027 (Ex. optométrico c¢/s prescripcién de lentes)
por lo que no presentaron respaldo, lo que corresponden a un 6% (7/110) de la muestra fiscalizada, por un monto FAM de
$ 35.770. Se logra confirmar a través de entrevista telefénica de un beneficiario quién indico que solo compro un bono en la
fecha indicada.

Cargo N° 2: Presentacion para el cobro o cobro indebido de Documentos de Pago y Documentos de Emision.

De los respaldos enviados (informes) no se pudieron validar 19 prestaciones cédigo 1201027 que corresponden a un 17%
(19/110) de la muestra fiscalizada, por un monto FAM de $ 97.090, por presentar diferencia en fecha de atencién del bono
con la fecha del informe, en donde la fecha del informe es anterior a la del bono, que va de 3 a 9 dias de diferencia , hecho
que no corresponde por ser venta Front, ademas de estos casos llamo la atencidon que 18 beneficiarios presentaron
coincidencia en ser adultos mayores y la coincidencia de las fechas de los informes que fue el 13/04/2019 y la fecha de
emision de los bonos que fue el 16/04/2019, por lo que se procedié a tomar contacto con los beneficiarios para verificar si
las prestaciones fueron efectivamente otorgadas, se logré tomar contacto con un beneficiario, quien indico que no compro
ningln bono para prescripcién de lentes pero si compro lentes de manera particular en un operativo de la Clinica San
Lorenzo de Tarapacd que organizo el programa vinculo de adultos mayores en Pica, en donde ofrecian lentes con
descuentos y con los técnicos para medicion de la vista. Por lo que se presume que los 18 beneficiarios atendidos en esa
misma fecha corresponden a un operativo realizado a través de convenios externos del prestador.

9.-Que, el prestador presenta carta de descargos dentro del plazo a través de entrega de un tercero con fecha 22/07/2019,
siendo éstos recepcionados en sucursal de Arica, carta descargos y 19 copias de informe.

10.-Que, el analisis de lo sefialado por el prestador, permite se deducir lo siguiente:

e Cargo N°1: Se desestima, ya que efectivamente el sistema Front prestador ha presentado fallas y en donde ademas
prestador adjunta pantallazo de las caidas del sistema, se demuestra que no hubo una intencién de realizar doble cobro,
sino mas bien un error del sistema y que las prestaciones observadas corresponden solo a un 6% del total (7/110),
ademas se corrobora con el area de venta de la sucursal el cual indican que si han presentado caidas de sistemas que
afecta también a la venta Front, por lo que solo se solicitara el reintegro del FAM por un monto de $ 35.770.

e« Cargo N° 2: Se desestima, ya que el prestador aporta mas informacion, alude que por su falta de experiencia y
desconocimiento cometio estos errores, efectivamente prestador apenas recién lleva inscrito en Fonasa un afio, reconoce
su error de no informar a los beneficiarios de la emisidon de bonos en el operativo pero demuestra que las prestaciones
si fueron otorgadas, ya que efectivamente existen los informes de todos los beneficiarios observados, pero por ser
venta Front existia diferencia de fechas de atencion con la fecha de emisidén del bono que en su momento se considerd
como prestaciones no realizadas, el cual se justifica que debido a la falta de conexién del lugar(localidad rural) y por la
falta de tiempo solo entrego las prestaciones y después lo ingreso al sistema y que no sabia que con este hecho estaba
infringiendo la normativa.

Dado los fundamentos presentados por el prestador que permiten desestimar los cargos formulados ya que se demuestra que
no hubo intencionalidad de infringir la NTA, se sugiere a la comisién Zonal de fiscalizacién y reclamos de la Modalidad de libre
eleccion realizar la absolucién de los cargos y solicitar el reintegro del FAM producto de la doble emisidn que equivale a un
monto de $ 35.770.

11.- Que, en sesidén de 02/09/2019, la Comisién de Fiscalizacion y Reclamos de la Direccion Zonal Norte del Fondo Nacional de
Salud, toma conocimiento del proceso relatado por la fiscalizadora a estimado acoger parcialmente la propuesta recibida
habiendo verificado en el momento que se realiza la presente sesién que la sancion propuesta dadas las caracteristicas de
venta y el reconocimiento personal de su participacién en operatico oftalmoldgico, asi como no haber informado a los
beneficiarios que se generarian bonos para el financiamiento de la prestacion otorgada y para la cual cada uno aporto $5.000, la
comisidon dando credibilidad y buena fe al prestador sin haber dispuesto la posibilidad material de verificar la efectiva
realizacion de prestaciones mediante entrevistas y habiendo presentado informes respectivos, habiéndose verificado
infracciones tipificadas en las Normas Técnico - Administrativas establecidas en Resolucion Exenta N© 277/2011 y sus
modificaciones, todas del MINSAL, en el punto 30.1, letras b.4) y b.9) por lo que en forma unanime acordd proponer la
aplicacion de las medidas de sancidn consistentes en Amonestacion y reintegro de FAM, por lo que:

RESOLUCION:

1.-Aplicase al prestador Sr. JIMMY ANDRES ROCHA CANQUI, RUT: , como consecuencia de los cargos
formulados mediante Ord. 5A/N°16820/2019 de este servicio, la sancion Amonestacion, medidas contempladas en el inciso 8°
del Art. 143 del D.F.L. N° 1 de 2005 que regula la Modalidad Libre Eleccién.

2.-Reintégrese por el prestador el valor correspondiente al Fondo de Ayuda Médica (FAM), de las 26 prestaciones objetadas,
qgue equivalen a $132.860.-. Dicho reintegro, debera efectuarse en dependencias de la Direccion Zonal Nortedel Fondo Nacional
de Salud, ubicadas en calle Almirante Juan José Latorre N° 2641 - Antofagasta, dentro de un plazo de 15 dias desde notificada



la presente Resolucion. En caso de incumplimiento, por parte del prestador, el Fondo Nacional de Salud esta facultado para
iniciar acciones legales.

3.-Comuniquese al prestador, que por tratarse de multa a beneficio fiscal, el pago debe hacerse efectivo en el sitio
www.tesoreria.cl, Tesoreria General de la Republica, banner tesoreria virtual, Pagos, declaracion y pago simultdneo, formulario
10 6 en forma presencial en cualquiera de las oficinas que dicha Tesoreria dispone en el Pais, en un plazo no superior a 15 dias
habiles, contados desde la fecha de notificacion de esta Resolucion, lo que se comunicara al Dpto. Regulacidén de Prestaciones,
para registro de la medida sancionatoria.

4.-Notifiquese esta Resolucion al prestador, la que producird sus efectos al momento de la notificacion, que se efectuara
personalmente al domicilio indicado en el respectivo convenio de inscripcion en la Modalidad Libre Eleccién registrado en
FONASA o enviandose copia de la misma por carta certificada. En este Ultimo caso, se entendera notificado al tercer dia de
despachada la carta.

5.-La presente resolucién tendra mérito ejecutivo para todos los efectos legales, una vez que se encuentre a firme.

Anodtese, comuniquese y archivese,

"Por orden del Director"

ELBA VARAS ESPINOZA
DIRECTOR(A) ZONAL
FONDO NACIONAL DE SALUD
EVE / JVV/EVM [ avp
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