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RESUMEN EJECUTIVO

La Ley 19.966 del Régimen General de Garantias en Salud, en su articulo 24 establece que
los prestadores de salud deberan informar, tanto a las personas beneficiarias de la Ley 18.469
como a las de la Ley 18.933, que tienen derecho a las garantias explicitas en salud otorgadas
por el Régimen, en la forma, oportunidad y condiciones que establezca para estos efectos el
reglamento vigente. Por su parte, de conformidad con los articulos 24 y 25 del Decreto
Supremo 136/2005, de Salud, los prestadores deben informar a dichos beneficiarios, la
confirmacién 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 de ello conforme a las instrucciones que fije la
Superintendencia de Salud.

Por su parte, esta Superintendencia establecié el uso obligatorio del “Formulario de Constancia
de Informacién al Paciente GES”, que se encuentra normado en el Titulo IV Normas Especiales

para Prestadores, Capitulo VI, del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Beneficios.

En virtud de lo anterior, y considerando que la informacion que reciban las personas
beneficiarias - tanto del FONASA como de las ISAPRES - respecto de las GES, es de vital
importancia para que puedan acceder al Régimen y exigir sus derechos, en los meses de enero
y febrero de 2025 se fiscalizé el cumplimiento de la obligacién de notificar al paciente GES, en
51 prestadores publicos y privados de nivel primario y secundario, a nivel nacional.

El nimero de prestadores seleccionados para la fiscalizacion se obtuvo aleatoriamente a partir
de la Base de Entidades sujetas a fiscalizacidén de este Organismo de Control.

Ahora bien, para verificar el cumplimiento de la normativa respecto a la obligacién de notificar
al paciente GES, se reviso en los 51 prestadores un total de 990 casos.

El porcentaje de cumplimiento utilizado en este proceso de fiscalizacidon, con el fin de

categorizar la instruccion aplicable a cada prestador, se determind mediante la siguiente
formula:

(Total de casos con formularios de notificacion / Total de casos examinados).

De los 990 casos fiscalizados (personas con algun diagndstico garantizado y/o con sospecha
de cancer), 608 casos (61,4%) cumplian con la normativa vigente, es decir, contaban con
formulario de notificacién GES debidamente completado y sin inconsistencias ni omisiones en
sus registros. En contrario, los 382 casos restantes (38.59%) fueron clasificados con ausencia
del formulario de notificacién o con observaciones en su contenido.

A cada prestador fiscalizado se le envid un Oficio de Informacion o una Resolucion Exenta con
las instrucciones correspondientes, segln los resultados obtenidos en el proceso de
fiscalizacion. En determinados casos, dichos documentos fueron acompafiados por la
respectiva formulacién de cargos.




OBJETIVO DE LA FISCALIZACION

Verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar al paciente GES utilizando el formulario
de notificacién establecido en la normativa vigente, comprobando la completitud de cada uno
de los campos de dicho documento, considerando que la informacién que reciban las personas
beneficiarias - tanto del FONASA como de las ISAPRES - respecto a las Garantias Explicitas
en Salud, es de vital importancia para que puedan acceder al Régimen y exigir sus derechos.

NORMATIVA APLICABLE

El articulo 24 de la Ley 19.966 del Régimen General de Garantias en Salud, que establece
que los prestadores de salud deberédn informar, tanto a las personas beneficiarias de la Ley
18.469 como a las de la Ley 18.933, que tienen derecho a las garantias explicitas en salud
otorgadas por el Régimen, en la forma, oportunidad y condiciones que establezca para estos
efectos el reglamento vigente.

Los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo 136/2005, de Salud, que sefiala que los
prestadores deben informar a dichos beneficiarios, la confirmacién 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 de ello conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

El Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios de esta Superintendencia,
Titulo IV Normas Especiales para Prestadores, Capitulo VI, que establecié el uso obligatorio
del “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES”.

METODOLOGIA

La metodologia utilizada en esta oportunidad fue la siguiente:

= Programacién de la fiscalizacién

= Revisién de la Base de Entidades sujetas a fiscalizacién de esta Superintendencia.

* Extraccion de los prestadores a fiscalizar desde la Base de Entidades.

= Comunicacién por medio de correo electrénico a los prestadores sujetos a fiscalizacién,

indicando la fecha de la fiscalizacion, requerimientos de informacién, asi como lugar

fisico adecuado para trabajar.

La actividad de fiscalizacién se desarrollé en los meses de enero y febrero de 2025.

Obtencién de la muestra en cada prestador.

Revisién de los respaldos de la muestra seleccionada.

Consolidacién de los casos de la muestra evaluados en planilla formato Excel.

Anélisis de los resultados.

Elaboracion y envio de Oficios de Informacién o Resolucién Exenta con instruccion, y

Formulacién de Cargos, segln corresponda.

= Recepcion y anélisis de respuestas de las entidades fiscalizadas, y confeccién del
respectivo Informe de Verifica Cumplimiento.

= Elaboracion de Informe Consolidado de Fiscalizacidn.

* Revisién y aprobacién de informe de fiscalizacion.




DESARROLLO

La fiscalizacién “Cumplimiento de la notificacion GES en prestadores publicos y privados de
atenciéon ambulatoria”, se encuentra contemplada en el programa de fiscalizacion del
Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios.

Para llevar a cabo esta fiscalizacién, se obtuvo una muestra aleatoria de 51 prestadores

publicos y privados a nivel nacional de la Base de Entidades sujetas a fiscalizacién de esta
Superintendencia.

Tipo Prestador Total
Privado 25
Pablico 26

Total general 51

Dichos prestadores fueron fiscalizados en los meses de enero y febrero de 2025 y se detallan
en el Anexo 1 del presente Informe.

La visita de fiscalizacion fue avisada por medio de correo electrénico al Gerente o Director/a y
Encargado/a GES del Establecimiento, indicando la fecha de la fiscalizacion, requerimientos de
informacién, asi como lugar fisico adecuado para trabajar.

El equipo de fiscalizacién esta conformado por fiscalizadoras y fiscalizadores de Santiago, asi
como de Regiones, estos Ultimos encargados de realizar la visita en terreno y recopilar los
antecedentes, toda vez que las etapas siguientes del proceso de fiscalizacion se realizaran en
Santiago, por el Subdepartamento de Fiscalizacién de Beneficios.

En las dependencias del prestador fiscalizado y en la reunion de inicio, se da a conocer el
contexto general y objetivo de la fiscalizacion, la metodologia de trabajo, asi como el mecanismo
para dar a conocer los resultados (acta de término de la fiscalizacion, oficio de informacién o
resolucién exenta).

Como parte del proceso de revision, a cada prestador se le solicita la ndbmina de pacientes
ambulatorios atendidos durante el periodo evaluado, incluyendo tanto aquellos con patologias
GES como los no GES. A partir de esta ndmina, se selecciona una muestra de casos —que no
supera los 20 por prestador— sobre los cuales se solicita la entrega de las fichas clinicas
correspondientes, ya sea en formato digital o fisico.

Los casos elegidos deben corresponder a pacientes que presenten un diagndstico garantizado
por el GES y/o que tengan sospecha de cancer. Para estos casos, se requiere contar con el
respaldo documental de la notificacion realizada. Finalmente, los casos que cumplen con estos
criterios son registrados en una planilla consolidada en formato Excel.

Una vez analizados los casos y finalizada la fiscalizacion, se elabora y firma el acta de
fiscalizacion en conjunto con el prestador, dandole término al desarrollo del terreno.

Se le da a conocer a cada prestador que los resultados del proceso de fiscalizacidon seran
informados a cada uno de ellos por Oficio y/o Resolucién Exenta, segln corresponda de
acuerdo al analisis realizado en las dependencias de la Superintendencia.
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Posteriormente, en las oficinas de la Superintendencia y en base a la informacién consignada
en el respectivo consolidado, se analizé y categorizé dando un total de 990 casos con el
diagnéstico garantizado y/o con sospecha de céncer, en los 51 prestadores fiscalizados.

El porcentaje de cumplimiento utilizado en este proceso de fiscalizaciéon, con el fin de
categorizar la instruccion aplicable a cada prestador, detallada en el Anexo 2, se determind
mediante la siguiente férmula:

(Total de casos con formularios de notificacion / Total de casos examinados).

Las categorias de cumplimiento son las siguientes:

Tipo de Oficio o

% Cumplimiento Fiscalizacién Categorias de Cumplimiento Resoluclon Exanta

100%-90% Notifica en forma satisfactoria Informa Resultados

Cumple la normativa, requiere

[+ 7/ 0,
8Os A% implementar medidas de mejora

Se solicitan Medidas

70% y menos (prestadores plblicos o privados) Notifica en forma deficiente Formulacion de Cargos

Para que un caso sea considerando notificado (con formularios de notificacion), debe contar

con el respaldo del formulario de notificacién y a su vez éste no debe presentar inconsistencias,
tales como:

Sin Firmas del que notifica y/o notificado
Fechas discordantes

Sin informacién del representante

Sin fecha de la notificacion GES

Sin datos del prestador

Sin datos de contactabilidad

Sin diagnostico GES

Formulario GES ilegible

Sin tipo de atencién

Sin intervencién sanitaria

Formulario de notificacién distinto a lo establecido en la normativa vigente
Firmas discordantes

AL RN AR AR

RESULTADOS Y HALLAZGOS DE LA FISCALIZACION

Casos Fiscalizados

De los 990 casos fiscalizados (personas con algin diagndstico garantizado y/o con sospecha
de cancer), 608 casos (61,4%) cumplian con la normativa vigente, es decir, contaban con

formulario de notificacién GES debidamente completado y sin inconsistencias ni omisiones en
sus registros.

Total de casos con ausencia de
Total de casos con formulario de notificacion formulario de notificacion o con Total Casos Fiscalizados
inconsistencias
608 382 990
61,4% 38,6% 100%
= S W




En contrario, los 382 casos restantes (38.59%) fueron clasificados con ausencia del formulario
de notificacién o con observaciones en su contenido, segun se expone a continuacion:

Total de casos con ausencia de formulario de notificacidon o con

Total de Casos

%

inconsistencias Fiscalizados
Casos con formulario inconsistente y/o falta de registros 121 317
Casos con formulario GES no vigente 27 7,0
Casos sin formulario de notificacién GES 234 61,3
Total 382 100,00

Segln la tabla precedente, se observa que el mayor porcentaje corresponde a los casos
evaluados en los que no se encontrd el formulario de notificacion GES, con un total de 234
casos, lo que representa un 61,3%. Por otro lado, los casos que presentaron inconsistencias
y/0 ausencia de registros en el respectivo formulario alcanzan los 121, equivalentes al 31,7%.

Problemas de Salud GES

Por otra parte, los 14 problemas de salud, con mayor cantidad de casos con ausencia de
formularios de notificacion o con inconsistencias en sus registros, son los siguientes:

Total de casos con

Ne ausencia de
Problema de Nombre Problema de Salud GES formulario de %
Salud GES notificacion o con
inconsistencias
47 Salud oral integral de personas de 60 afios 29 7,6%
23 Salud oral integral para nifios y nifias de 6 anos 27 7,1%
66 Salud oral integral de la persona gestante 24 6,3%
19 Infeccién respiratoria aguda (ira) de manejo ambulatorio en 24 6.3%
personas menores de 5 afos £
34 Depresion en personas de 15 afios y mas 19 5,0%
7 Diabetes mellitus tipo 2 16 4,2%
76 Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas 15 3,9%
21 Hipertens[on arterial primaria o esencial en personas de 15 14 3,7%
afnos y mas
Colecistectomia preventiva del cdncer de vesicula en &
26 personas de 35 a 49 afios 14 3,2
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio 4
20 k: d 13 3,4%
en personas de 65 afos y mas
46 Urgencia odontolégica ambulatoria 12 3,1%
39 Asrn:g bronquial moderada y grave en personas menores de 11 2,9%
15 anos
70 Céncer colorectal en personas de 15 afios y mas 10 2,6%
30 Estrabismo en personas menores de 9 afos i0 2,6%
Total 238 62,3%

Los 14 problemas de salud referidos, agrupan 238 casos (62.3%), es decir, mas de la mitad
de los casos presentan ausencia de formularios de notificacion o inconsistencias en sus
registros.
No obstante, lo anterior, la totalidad de los problemas de salud fiscalizados se detallan en el
Anexo 3 del presente informe.
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Prestadores

De los 51 prestadores fiscalizados, a continuacion, se detallan los 15 establecimientos que
presentaron mayor cantidad de casos con ausencia de formulario de notificacion o con

inconsistencias.

Total de casos con
Nombre Establecimiento fggrsrs;;r?odfe Tot?r:uies;eésos % Cumplimiento
notificacion o con
inconsistencias

Fundacién Oftalmoldgica Los Andes La Serena 20 20 0,0%
Medicenter Recoleta 20 20 0,0%
Medicenter La Florida 17 20 15,0%
CESFAM E| Sauce 15 20 25,0%
Clinica San José 14 19 26,3%
I(\:'li?ftirr.aolecig Salud Familiar Dr, Fernando 14 20 30,0%
COSAM Melipilla 13 14 7,1%
Clinica Fleming Talca 13 14 7.1%
Centro Médico UC Christus Rancagua 11 20 45,0%
Clinica Oftalmolégica IOPA Santiago 11 20 45,0%
gsnmtgcr)‘ %ﬁg:jl;nltano de Salud Familiar Dr. José 10 20 50,0%
RedSalud Alameda 10 20 50,0%
Centro Médico Clinica Santa Maria Vitacura 10 20 50,0%
UC Christus San Joaquin 10 20 50,0%
Efanglc;tcé?nsaz;]ud Familiar Eduardo Frei Montalva 10 20 50,0%

Total 198 287 69 %

En efecto, en los prestadores mencionados se evalud un total de 287 casos, de los cuales 198
(equivalente al 69%) presentaron ausencia del formulario de notificacién o inconsistencias en

su registro.

Cabe destacar que en dos de estos prestadores —Fundacién Oftalmoldgica Los Andes La
Serena y Medicenter Recoleta— los 20 casos muestreados presentaron observaciones o
ausencia del formulario, lo que se traduce en un 0% de cumplimiento.

Por otro lado, de los 382 casos con observaciones en el formulario de notificacion, 208
(47,17%) correspondieron a prestadores privados y 174 (31,69%) a prestadores pUblicos. El

detalle se presenta a continuacion:

: : ? Total
. : 0 9
Categorizacién Casos Privado %) Plblico Yo Gacos %
Casos con formulario de notificacion 233 52,83 375 68,31 608 61,41
Casos con ausencia de formularios de notificacién
S —— 208 47,17 174 31,69 382 38,59
Total 441 100,00 549 100,00 990 100,00

I




Prestadores - Casos Fiscalizados — Procedimiento de Notificacién

Por Gltimo, en relacién con los 15 prestadores que presentaron la mayor cantidad de casos
con observaciones, se analizd su cumplimiento respecto a la obligacién de contar con un
Procedimiento de Notificacién al paciente GES. Esta exigencia esta establecida en la Circular
IF/N°407, de fecha 5 de julio de 2022, la cual forma parte del Compendio de Normas
Administrativas en Materias de Beneficios, especificamente en el Capitulo VI, Titulo IV,
"Normas Especiales para Prestadores”, numeral 1.1.1, que establece la obligacion de contar
con un Procedimiento de notificacion de las GES, de esta Superintendencia.

Al respecto, en los 15 prestadores, se obtuvo lo siguiente:

Total de casos
con ausencia de | Total de % Ele icon :
Brestadon nc:g;i?al::liac‘;oodson Mcu?essif'a Cumplimiento | Procedimiento @uservacion
inconsistencias
Con procedimiento, pero
Medicenter Recoleta 20 20 0,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
i A Con procedimiento, pero
Eggiancézg &ﬁgg?::;g'ca 20 20 0,0% Si este no cumpl&_a con los
requisitos minimos
MEDICENTER La Florida 17 20 15,0% No Sin procedimiento
CESFAM El Sauce 15 20 25,0% No Sin procedimiento
Centro de Salud Con procedimiento, pero
Familiar Dr. Fernando 14 20 30,0% Si este no cumple con los
Maffioletti requisitos minimos
Clinica San José 14 19 26,3% No Sin procedimiento
COSAM Melipilla 13 14 7.1% No Sin procedimiento
Clinica Fleming Talca 13 14 7,1% No Sin procedimiento
gﬁ:lts';%? Sg:fgagga 11 20 45,0% No Prestador sin procedimiento
- P Con procedimiento, pero
%gfasgfg?;;"omog'ca 11 20 45,0% Si este no cumpl.:a con los
requisitos minimos
Centro de Salud Con procedimiento, pero
Familiar Eduardo Frei 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Montalva (La Cisterna) requisitos minimos
Con procedimiento, pero
UC Christus San Joaquin 10 20 50,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
: Prestador con
RedSalud Alameda 10 20 50,0% Si procedimiento
s i Con procedimiento, pero
g:gg;oMpl?,?a'c\?itglc':'s 10 20 50,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
Centro Comunitario de Con procedimiento, pero
Salud Familiar Dr. José 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Symon Ojeda requisitos minimos

De la tabla anterior se desprende que, de los 15 prestadores analizados, 9 contaban con un
procedimiento de notificacion al paciente GES, mientras que los 6 restantes no disponian de
dicho documento. Sin embargo, disponer del procedimiento no se tradujo necesariamente en
un mejor desempefio en el proceso de notificacion. De hecho, entre los 9 prestadores que si
contaban con él, el nivel de cumplimiento observado no superé el 50%, como se evidencia en
la tabla que se presenta a continuacion.
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Los 9 prestadores que contaban con un procedimiento de notificacién son los siguientes:

Total de casos
con ausencia

| Total de 5 ;
de formulario % Cuenta con : _
Bl de notificacion M?ja:sc;?a Cumplimiento | Procedimiento Observacion

0 con
inconsistencias

Con procedimiento, pero
Medicenter Recoleta 20 20 0,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos

Con procedimiento, pero
20 20 0,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos

Fundacion Oftalmoldgica
Los Andes La Serena

Con procedimiento, pero
14 20 30,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos

Centro de Salud Familiar
Dr. Fernando Maffioletti

Clinica Oftalmoldgica Con procedimiento, pero

; 11 20 45,0% Si este no cumple con los
10PA Santiago requisitos minimos
Centro de Salud Familiar Con procedimiento, pero
Eduardo Frei Montalva (La 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Cisterna) requisitos minimos

Con procedimiento, pero
UC Christus San Joaquin 10 20 50,0% Si este no cumple con los

requisitos minimos

Prestador con

0,
RedSalud Alameda 10 20 50,0% Si procedimiento

Centro Médico Clinica Con procedimiento, pero

- 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Santa Maria Vitacura requisitos minimos
Centro Comunitario de Con procedimiento, pero
Salud Familiar Dr. José 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Symédn Ojeda reguisitos minimos

Por su parte, en los 6 prestadores que no contaban con un procedimiento de notificacién al
paciente GES, el porcentaje de cumplimiento en dicho proceso fue inferior al 50%,
evidenciando una mayor brecha en el cumplimiento normativo en comparacién con aquellos
que si disponian del procedimiento.

Los 6 prestadores antes mencionados son los siguientes:

Total de casos
con ausencia de | Total de 5 -
: Yo Cuenta con
Prestador formulario de Casos it Observacion
notificacion o con | Muestra cumplimiento < 1sFrocedimiento
inconsistencias
R 17 20 15,0% No Prestador sin procedimiento
CESFAM El Sauce 15 20 25,0% No Prestador sin procedimiento
Clinica San José 14 19 26,3% No Prestador sin procedimiento
COSAM Melipilla 13 14 7,1% No Prestador sin procedimiento
Clinica Fleming Talca 13 14 7,1% No Prestador sin procedimiento
Centro Médico UC
Christus Rancagua 11 20 45,0% No Prestador sin procedimiento

Cabe sefialar que el analisis del cumplimiento en relacién con la notificacién al paciente GES,
asi como la obligacién de contar con un procedimiento de notificacién, incluye un detalle

completo de todos los establecimientos fiscalizados, el cual se presenta en el Anexo 4 de este
informe.
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CONCLUSIONES

Los resultados de esta fiscalizacion permitieron concluir que, de los 990 casos fiscalizados
(personas con algin diagndstico garantizado y/o con sospecha de cédncer), en los 51
prestadores obtenidos en la muestra, 608 (61,4%) casos contaban con el formulario de
notificacion GES, y a su vez, dicho formulario no presentaba ausencia de registros o
inconsistencias.

Los 382 casos (38.59%) restantes fueron categorizados con ausencia de formularios de
notificacion o con inconsistencias en los registros, ya que podian presentar lo siguiente:
Sin Firmas del que notifica y/o notificado

Fechas discordantes

Sin informacién del representante

Sin fecha de la notificacion GES

Sin datos del prestador

Sin datos de contactabilidad

Sin diagnéstico GES

Formulario GES ilegible

Sin tipo de atencién

Sin intervencion sanitaria

Formulario de notificacién distinto a lo establecido en la normativa vigente
Firmas discordantes

LARARRELRLANS

Por otra parte, se observaron 14 problemas de salud, con la mayor cantidad de casos con
ausencia de formularios de notificacion o con inconsistencias en sus registros, dentro de los
cuales destaca la “Salud oral integral” (personas de 60 afios, nifos y nifas de 6 afos, persona
gestante) e “Infeccion respiratoria aguda (ira) de manejo ambulatorio en personas menores
de 5 afos”, que presentaron el mayor nimero de casos con falta de formulario o con
inconsistencia en sus registros.

Por otra parte, se observo que, de los 51 prestadores fiscalizados, 15 de ellos presentaron la
mayor cantidad de casos con observaciones, toda vez que se evaluaron un total de 287 casos,
de los cuales 198 (equivalente al 69%) presentaron ausencia o inconsistencias en los registros
del formulario de notificacion.

Por ultimo, respecto a estos 15 prestadores que presentaron la mayor cantidad de casos con
observaciones, se efectué una relacién respecto a la obligatoriedad de contar con un
Procedimiento de Notificacion al paciente GES, de acuerdo a lo instruido a través de la Circular
IF/N°407 de 05 de julio de 2022, la cual se encuentra agregada al Compendio de Normas
Administrativas en Materias de Beneficios, Capitulo VI, Titulo IV Normas Especiales para
Prestadores, numeral 1.1.1, Obligacién de contar con un Procedimiento de notificacién de las
GES, de esta Superintendencia. En este aspecto se observé que, 9 de los 15 prestadores,
contaban con un procedimiento de notificacion al paciente GES, mientras que 6 de ellos no
disponen de dicho procedimiento.

A pesar de que los 9 prestadores contaban con un procedimiento de notificacién, los resultados
de la fiscalizacion mostraron que esto no garantizé un buen desempefio en el proceso de
notificacién al paciente GES. El cumplimiento observado en este aspecto no superd, en ningln
caso, el 50%.




GLOSARIO DE TERMINOS

GES: Garantias Explicitas en Salud
CESFAM: Centro de Salud Familiar
COSAM: Centro Comunitario de Salud Mental

Fisc.Reg.12-16-18-22-34-38-41-52-54-57-60-66-68-71-73-76-89-91-94-97-98-101-109-111-114-116-118-120-
124-137-138-139-140-141-142-143-144-145-146-147-148-156-157-158-1 59-160-161-162-173-174-212/2025
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ANEXOS

ANEXO 1

Detalle de Prestadores Publicos v Privados Fiscalizados

Ne Tipo Nombre Establecimiento Fiscalizado
1 Privado Centro de Diagnostico Integramédica Alto Las Condes

2 Privado Centro Médico Clinica Santa Maria Vitacura

3 Privado Centro Médico Déavila Las Condes

4 Privado Centro Médico Davila Maipt

5 Privado Centro Médico Libertad Clinica Ciudad del Mar

6 Privado Centro Médico RedSalud Barrio Independencia

7 Privado Centro Médico Santa Maria La Dehesa

8 Privado Centro Médico UC Christus Rancagua

9 Privado Centro Médico y Dental Redsalud Antofagasta

10 Privado Centro Médico y Dental RedSalud Iquigue

11 Privado Clinica Fleming Talca

12 Privado Clinica Las Amapola

13 Privado Clinica OftalmolGgica IOPA Providencia

14 Privado Clinica Oftalmoldgica IOPA Santiago

15 Privado Clinica San José

16 Privado Fundacion Oftalmoldgica Los Andes La Serena

17 Privado Integrameédica Copiapo

18 Privado Integramédica Mirador Bio Bio

19 Privado Integramédica Plaza Vespucio

20 Privado Integramédica San Miguel

21 Privado Medicenter La Florida

22 Privado Medicenter Recoleta

23 Privado RedSalud Alameda

24 Privado UC Christus San Joaquin

25 Privado Vidaintegra Puente Alto

26 Plblico Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Esmeralda

27 Pdblico Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. José Symén Ojeda
28 Publico Centro Comunitario de Salud Familiar Nuevo Horizonte

29 Publico Centro Comunitario de Salud Familiar San Rafael

30 Publico Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Francia (Estacion Central)
31 Publico Centro Comunitario de Salud Mental Melipilla

32 Publico Centro de Salud Familiar Dra. Maria Cristina Rojas Neumann
33 Plblico Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo

34 Plblico Centro de Salud Familiar Alberto Bachelet Martinez

35 Publico Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga

36 Publico Centro de Salud Familiar Dr. Fernando Maffioletti

37 Publico Centro de Salud Familiar Dr. Mario Salcedo

38 Publico Centro de Salud Familiar Dr. Norman Voulliéme

39 Plblico Centro de Salud Familiar Dr. Rall Yazigi

40 Plblico Centro de Salud Familiar E.U. Iris Veliz Hume (Ex Oriente)
41 Publico Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva (La Cisterna)
42 Publico Centro de Salud Familiar El Barrero

43 Publico Centro de Salud Familiar El Roble

44 Plblico Centro de Salud Familiar El Sauce

45 Publico Centro de Salud Familiar Enfermera Sofia Pincheira

46 Pablico Centro de Salud Familiar Gémez Carrefio de Vifia del Mar
47 Publico Centro de Salud Familiar Los Quillayes

\v

13




Ne Tipo Nombre Establecimiento Fiscalizado
48 Plblico Centro de Salud Familiar Manuel Rodriguez
49 Publico Centro de Salud Familiar N°® 1 Dr. Ramén Corbalan Melgarejo
50 Publico Centro de Salud Familiar N° 5
51 Plblico Centro de Salud Familiar O "Higgins

ANEXO 2

Detalle de Resultados de la Fiscalizacidon segun el Establecimiento y la categorizacion

Tipo

Establecimientos

Notifica en
forma
satisfactoria

Requiere
Medidas

Formulacién
de Cargos

Total
general

Privado

Centro de Diagndstico Integramédica Alto Las Condes

1

[y

Privado

Centro Médico Clinica Santa Maria Vitacura

Privado

Centro Médico Davila Las Condes

Privado

Centro Médico Dévila Maipu

Privado

Centro Médico Libertad Clinica Ciudad del Mar

Privado

Centro Médico RedSalud Barrio Independencia

Lol Ll ol |l

Privado

Centro Médico Santa Maria La Dehesa

Privado

Centro Médico UC Christus Rancagua

=t

Privado

Centro Médico y Dental Redsalud Antofagasta

Privado

Centro Médico y Dental RedSalud Iquigue

Privado

Clinica Fleming Talca

Privado

Clinica Las Amapola

Privado

Clinica Oftalmolégica IOPA Providencia

Privado

Clinica Oftalmolégica IOPA Santiago

Privado

Clinica San José

Privado

Fundacion Oftalmoldgica Los Andes La Serena

e e e

Privado

Integramédica Copiapd

Privado

Integramédica Mirador Bio Bio

Privado

Integramédica Plaza Vespucio

Privado

Integramédica San Miguel

Privado

Medicenter La Florida

Privado

Medicenter Recoleta

Privado

RedSalud Alameda

Privado

UC Christus San Joaquin

Privado

Vidaintegra Puente Alto

Plblico

Centro Comunitario de Salud Familiar Cerro Esmeralda

Plblico

Centro Comunitario de Salud Familiar Dr. José Symén
Ojeda

Plblico

Centro Comunitario de Salud Familiar Nuevo Horizonte

T B [ [ [ o [ P o

Plblico

Centro Comunitario de Salud Familiar San Rafael

Plblico

Centro Comunitario de Salud Familiar Villa Francia
(Estacion Central)

[

Plblico

Centro de Salud Familiar Agustin Cruz Melo

Plblico

Centro de Salud Familiar Dr. Federico Puga

Plblico

Centro de Salud Familiar Dr., Fernando Maffioletti

Plblico

Centro de Salud Familiar Dr. Mario Salcedo

Plblico

Centro de Salud Familiar Dr. Rall Yazigi

Publico

Centro de Salud Familiar E.U. Iris Veliz Hume (Ex Oriente)

Publico

Centro de Salud Familiar Eduardo Frei Montalva (La
Cisterna)

Publico

Centro de Salud Familiar El Roble

Publico

Centro de Salud Familiar Enfermera Sofia Pincheira

Plblico

Centro de Salud Familiar Los Quillayes

Plblico

Centro de Salud Familiar N° 1 Dr. Ramdn Corbaldn
Melgarejo

Piblico

Centro de Salud Familiar N°5

ol I Gl el Ll T e L e T e e e S e I e P o o P e e (e e L F e L e e e e e e e e e P L e e

v
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Notifica en : .
: Requiere | Formulacién | Total
Tipo Establecimientos forma :
et ataia Medidas | de Cargos |general
Publico | CESFAM Alberto Bachelet Martinez 1 1
Piiblico | CESFAM Dr. Norman Voulliéme 1 1
Pliblico | CESFAM Dra. Maria Cristina Rojas Neumann 1 1
Publico | CESFAM El Barrero 1 1
Plblico | CESFAM El Sauce 1 1
Publico | CESFAM Gémez Carrefio de Vifia del Mar 1 1
Publico | CESFAM Manuel Rodriguez 1 1
Pablico | CESFAM Q‘Higgins il 1
Pdblico | COSAM Melipilla 1 1
Total general 7 10 34 R
ANEXO 3
Detalle de los resultados de la fiscalizacion por Problema de Salud Garantizado
N© Total Casos | Total de casos
con con ausencia de
Z?gaeﬂg Nombre PS GES formulario formulario de Total
CES de notificacion o con
notificacion inconsistencias
Hipertensioén arterial primaria o esencial en personas de 15
21 afios y mas 57 14 71
7 Diabetes Mellitus tipo II 54 16 70
Infeccion respiratoria aguda (IRA) de manejo ambulatorio
e en personas menores de 5 afios 35 4 a
34 Depresién en personas de 15 afios y mas 36 19 55
Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en
26 personas de 35 a 49 anos 37 14 51
76 Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas 34 15 49
23 Salud oral integral para nifios y nifias de 6 afios 22 27 49
80 Tratamiento de erradicacién del helicobacter pylori 37 9 46
66 Salud oral integral de la embarazada 21 24 45
47 Salud oral integral del adulto de 60 afios 15 29 44
a1 Tratamiento médico en personas de 55 afios y mas con 30 8 38
artrosis de cadera y/o rodilla, leve o moderada
46 Urgencia odontolégica ambulatoria 21 12 33
20 Neumonia adquirida en la comunidad de manejo 18 13 31
ambulatorio en personas de 65 afios y méas
39 Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios 15 14 26
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento
&8 ambulatorio 17 8 25
8 Céncer de mama en personas de 15 afios y mas 14 6 20
85 Enfermedad de Alzheimer y otras demencias 12 5 17
31 Retinopatia diabética 8 17
64 Prevencion secundaria enfermedad renal crénica terminal 7 g 16
36 %rét:ss (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y 13 5 16
29 Vicios de refraccién en personas de 65 afios y més 7 9 16
11 Tratamiento quirtrgico de cataratas 7 9 16
70 Céncer colorectal en personas de 15 afios y mas 4 10 14
61 Asma bronquial en personas de 15 aflos y méas 8 6 14
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= Total Casos | Total de casos
N con con ausencia de
Problema Nombre PS GES formulario formulario de Total
de Salud de notificaciéon o con
GES notificacion | inconsistencias
3 Céncer cérvico-uterino 10 2 12
75 Trastorno bipolar en personas de 15 afios y mas 2 9 11
30 Estrabismo en personas menores de 9 afios 1 10 11
32 Desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico 5 5 10
81 Cancer de Pulmén en personas de 15 afios y mas 2 7 9
28 Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas 6 3 9
27 Céncer gastrico 5 4 9
Tratamiento de la hiperplasia benigna de la préstata en
35 : Ga 6 2 8
personas sintomaticas
Cancer de Tiroides diferenciado y medular en personas de
82 = 3 4 7
15 afios
Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y mas que
56 . . 4 2 6
requieren uso de audifono
83 Céancer Renal en personas de 15 afios y méas 4 1 5
65 Displasia luxante de caderas 5 0 5
52 Artritis reumatoidea 2 3 5
5 Infarto agudo del miocardio 1 4 5
71 Cancer de ovario epitelial 4 0 4
25 Trastornos de generacién del impulso y conduccién en 5 5 4
personas de 15 afios y mds, que requieren marcapaso
16 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y maés 1 3 4
72 Cancer vesical en personas de 15 afios y mas 2 1 3
60 Epilepsia no refractaria en personas de 15 afios y mas 1 2 3
45 Leucemia en personas de 15 afios y més 1 2 3
37 Accidente cerebrovascular isquémico en personas de 15 1 2 3
afios y méds
62 Enfermedad de Parkinson 0] 2 2
50 Trauma ocular grave 2 0 2
Tratamiento quirdrgico de hernia del ntcleo pulposo
44 lumbar 2 0 2
Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y
22 5 1 1 2
menores de 15 afos
17 Linfomas en personas de 15 afios y mas 1 1 2
Endoproétesis total de cadera en personas de 65 afios y
12 : : S - 2 0 2
mas con artrosis de cadera con limitacidn funcional severa
84 Mieloma Multiple en personas de 15 afios y mas 0 1
18 Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA 1 0 1
10 Tratamiento quirrgico de escoliosis en personas menores 0 1
de 25 afios 1
6 Diabetes Mellitus tipo 1 1 0 1
Total general 608 382 990
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ANEXO 4

Detalle de los Porcentaje de Cumplimiento Versus Procedimiento Notificacién GES

Total de casos
con ausencia de

S Total de
e formulario de % Cuenta con un
plogibEeiESbleciicnto notificacion o e Cumplimiento | Procedimiento Observacién
oo Muestra :
inconsistencias
Con procedimiento, pero
Medicenter Recoleta 20 20 0,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
- i Con procedimiento, pero
Fundacién Oftalmoldgica 3 !
Les Andas L Sarsria 20 20 0,0% Si este no cumPIf—: con los
reguisitos minimos
MEDICENTER La Florida 17 20 15,0% No Prestador sin procedimiento
CESFAM El Sauce 15 20 25,0% No Prestador sin procedimiento
P Con procedimiento, pero
Centro de Salud Familiar . : :
Dr. Fernando Maffioletti 14 20 30,0% Si este _np cum?l_e con los
requisitos minimos
Clinica San José 14 19 26,3% No Prestador sin procedimiento
COSAM Melipilla 13 14 7,1% No Prestador sin procedimiento
Clinica Fleming Talca i3 14 7,1% No Prestador sin procedimiento
Centro Médico UC o : -
Christus Rancagua 11 20 45,0% No Prestador sin procedimiento
g2 % Con procedimiento, pero
%gg:asgﬁiaa!moologlca 11 20 45,0% Si este no cumple con los
g requisitos minimos
Centro de Salud Familiar Con procedimiento, pero
Eduardo Frei Montalva 10 20 50,0% Si este no cumple con los
(La Cisterna) requisitos minimos
Con procedimiento, pero
UC Christus San Joaquin 10 20 50,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
RedSalud Alameda 10 20 50,0% Si RE Informa Resultados
) 8 - Con procedimiento, pero
g:g,ﬁ;°mhg??a'c\?it§t?;a 10 20 50,0% Si este no cumple con los
reguisitos minimos
Centro Comunitario de Con procedimiento, pero
Salud Familiar Dr. José 10 20 50,0% Si este no cumple con los
Symon Ojeda requisitos minimos
Con procedimiento, pero
ﬁ':rs_t?gz HihEtto Bacholey 9 20 55,0% si este no cumple con los
requisitos minimos
Centro Comunitario de
Salud Familiar Cerro -] 20 55,0% No Prestador sin procedimiento
Esmeralda
Centro de Salud Familiar 8 . .
Agustin Cruz Melo 9 20 55,0% No Prestador sin procedimiento
Centro Médico RedSalud - .
Barrio Independendla 8 20 60,0% Si RE Informa Resultados
- . Con procedimiento, pero
%;K:ap gf:gg:‘c(’:li:gma 8 20 60,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
s Con procedimiento, pero
Efgggge Selud Famillar 8 20 60,0% Si este no cumple con los

reguisitos minimos

v
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Total de casos
con ausencia de

Total de it : :
formulario de . % Cuenta con un e
Nombre*EstableCiniento notificacién o (;_a;os Cumplimiento Procedimiento | Observacion
Muestra
con - :
inconsistencias : 5 :
Centro de Salud Familiar Con procedimiento, pero
N° 1 Dr. Ramén Corbaldn 8 20 60,0% Si este no cumple con los
Melgarejo requisitos minimos
Centro Comunitario de Con procedimiento, pero
Salud Familiar Villa 8 20 60,0% Si este no cumple con los
Francia (Estacion Central) requisitos minimos
- ) Con procedimiento, pero
gﬁn.tro g!eimg l&'tl’el\;tad 8 20 60,0% Si este no cumple con los
Inica Liudad del Mar requisitos minimos
CeNUTe Medico Dovils L 7 20 65,0% Si RE Informa Resultados
Condes
- Con procedimiento, pero
("E:eptro de Ssai;{d ';:“ml',:'a.r 7 20 65,0% Si este no cumple con los
nfermera Soffa Pincheira requisitos minimos
Vidaintegra Puente Alto 7 20 65,0% Si RE Informa Resultados
) Con procedimiento, pero
anltwrgr?fssji;%gam”'ar 7 20 65,0% Si este no cumple con los
) requisitos minimos
]f;‘i;euge'"lamed'ca S 7 20 65,0% si RE Informa Resultados
Centro Comunitario de .
Salud Familiar Nuevo 6 20 70,0% No ﬁfocpgﬁis:fi‘iz;gs Sin
Horizonte
1(\:42?;50 Medigo Davila 6 20 70,0% Si RE Informa Resultados
i Con procedimiento, pero
Centro de Salud Familiar = !
Dr. Ratil Yazigi 6 20 70,0% Si este no cumplg con los
I’EQUISItOS minimaos
- Con procedimiento, pero
ﬁfgtm de Salud Familiar 6 20 70,0% Si este no cumple con los
reguisitos minimos
Con procedimiento, pero
Integramédica Copiapo 5 20 75,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
Centro de Diagnostico Con procedimiento, pero
Integramédica Alto Las 5 20 75,0% Si este no cumple con los
Condes requisitos minimos
Con procedimiento, pero
CESFAM Manuel ) '
Rodriguez 4 20 80,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
CESFAM Gdémez Carrefio o RE Prestadores Sin
de Vifia del Mar - 20 85.0% No Procedimiento
- Con procedimlento, pero
Centro de Salud Famil P p
ng c;ﬁlllaeye?s wie Rarifies 3 20 85,0% Si este no cumple COI"I los
reguisitos minimos
Clinica Las Amapola 3 3 0,0% No AF Prestadores'Sin
Procedimiento
Centro Comunitario de ) Con procedimiento, pero
Salud Familiar San Rafaal 3 20 85,0% Si este no cumplg con los
requisitos minimos
Integramédica Plaza Con procedimiento, pero
Vespgucio 3 20 85,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
CESFAM O 'Higgins 3 20 85,0% No RE Pre‘l.;tadOres Sin
Procedimiento
Con procedimiento, pero
CESFAM El Barrero 3 20 85,0% Si este no cumple con los

requisitos minimos
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Total de casos
con ausencia de

; Total de
] formulario de % Cuenta con un :
Nombre Establecimiento e On MCasos Cumplimiento | Procedimiento Observacién
o uestra
inconsistencias
Centro Médico Santa & ;
Maris La Delesa 3 20 85,0% Si RE Informa Resultados
Centro Médico y Dental » ;
RedSalud Tquique 2 20 90,0% Si RE Informa Resultados
Centro de Salud Familiar & RE Prestadores Sin
Dr. Federico Puga 2 28 90,0% NG Procedimiento
Con procedimiento, pero
Sgﬁlil:igrng F. NRrman 2 20 90,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
2 Con procedimiento, pero
CESFAM Dra. Maria . !
A 5 2 20 90,0% Si este no cumple con los
Cristina Rojas Neumann requiisitos MINIMos
T . Con procedimiento, pero
IBriEegir:medlca Mirador 2 20 90,0% Si este no cumple con los
requisitos minimos
Centro de Salud Familiar .
E.U. Iris Veliz Hume (Ex 1 20 95,0% No ‘;fozéﬁ?;fi‘éﬁ;is Sin
Oriente) A
Centro Médico y Dental . -
Redsalud Antofagasta i 20 95,0% Si RE Informa Resultados
Total 382 990
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