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RESOLUCION EXENTA LF. N° 379
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VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de

Salud, articulos 24, 25, 26 de la Ley N° 19.966, articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto

Supremo N° 136 de Salud, de 2005; el Capitulo VI Titulo IV del Compendlo de Normas

Administrativas en Materia de Beneficios de la Superintendencia de Salud, ia Resolucién

N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la RepUblica; y el nombramiento de que

galc;enta la Resolucién N° 9, de 16 de enero de 2012, de la Superintendencia de
alud, y

CONSIDERANDO:

1. Que, como prescribe el articulo 24 de la Ley N° 19.966, es funcién de esta
Superintendencia, velar y fiscalizar los cumplimientos cabales y oportunos de las leyes
e instrucclones referidas al Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), tanto por
las instituciones de salud previsional, por el Fondo Nacional de Salud, y por los
prestadores de salud.

2. Que, por su parte, el Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud, que aprobé el
reglamento que establece las normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura
financiera adicional de las GES, en su articulo 25, reiteré la obligaclén de los
prestadores de Informar y dejar constancia escrita de la clrcunstancia de haber
informado a los beneficiarios que se les ha confirmado el diagnéstico contenido en las
GES, conforme a las Instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

3.  Que, al efecto, esta Superintendencia emitié el Oficio Circular IF/34, del 30 de junio de
2005, complementado por el Oficio Circular IF/REG/N® 60, del 18 de noviembre de
2005, disposiciones actualmente contenidas en el Capitulo VI Titulo IV del Compendio
de Normas Administratlvas en Materia de Beneficios de la Superintendencia de Salud,
en que se instruye el uso obligatorio de un Formulario de Notificacion de la informacién
otorgada a los pacientes GES por los prestadores, formularic que se encuentra
disponible en la pdgina web institucional de este Organismo.

4, Que, el 16 de Enero del 2012, el Subdepartamento de Control de Garantias de Salud
de esta Superintendencia, en la actualidad denominado Subdepartamento de
Fiscalizacién GES, realizé una fiscalizacién al prestador de salud "CRS Miraflores”,
destinada a verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar a todc paciente a
quien se le diagnosticara una patologia o condicién de salud amparada con las GES,
prevista en las normas citadas. De esta fiscalizacidn se constatd que, de una muestra
de 20 casos, en el 95% de ellos el citado prestador no dejé constancia de la
notificacién hecha al Paciente GES.

5.  Que, por Ordinario IF/N° 981, de 7 de febrero de 2012, se representd al Director del
CRS Miraflores, el Incumplimiento de dejar constancia de la notificacién al paciente
GES en todos los casos que correspondia efectuarla.

6. Que, en los descargos hechos valer con fecha 20 de febrero de 2012, la Directora del
Servicio de Salud Araucania Sur sefiala que cumplieron con la Garantia de Oportunidad
en los 19 casos representados, comprando servicios via convenio, lo que significo que
dichas prestaciones se realizaron en otras dependencias, impidiéndoles llevar un mejor
control y monitoreo del cumplimiento de la notificacion.
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En cuanto a las medidas implementadas, explico que instruyd que en los préximos
convenlos suscritos quede establecida la exigencla del formulario de Constancia de
Informaclén al Paciente GES. Asimismo, solicitd al CRS Miraflores que ubique y
notifique a los 19 pacientes, para lo cual solicita un plazo de 15 dias habiles.

7. Que, analizados los antecedentes acompafiados, cabe sefialar que la obligacién de esta
Superintendencia consiste en verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar al
paclente GES, fiscalizacidn que se efectia a través de la solicitud de las constancias
gque deben quedar en copia en el respectivo prestador, a disposicién de esta
Superintendencia, de acuerdo al procedimiento establecido en el Capitulo VI Titulo IV
del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios de la
Superintendencia de Salud.

Al respecto, en la fiscalizacién practicada ha quedado acreditado que en el CRS
Miraflores, no se habia implementado el procedimiento de notificacién a todos los
casos GES que procedia.

8. Que, en relaclén con el resultado de fiscallzacion, es necesario hacer presente que la
obligacién de efectuar la referida notificacion, tiene por objeto que los beneficiarios
puedan ejercer de manera informada los beneficios a que tienen derecho, pudiendo
verificar el cumplimiento de la garantia de oportunidad que el régimen contempla. Por
lo tanto, la faita de constancia de la notificacién que se le reprocha al CRS Miraflores,
constituye una infraccion tanto al texto como al espiritu de la legislacién que reguia el
Régimen de Garantias Explicitas.

9. Que los descargos formulados no tienen el mérito de desvirtuar la irregularidad
cometida por el CRS Miraflores, por cuanto la Directora del Servicio de Salud Araucania
Sur reconocié el Incumplimiento de la obligacién sin dar una explicacién gque lo
excusara.

10. Que, habiéndose acreditado ia infraccién y considerando el modelo de atencién del
Régimen GES, ésta no puede quedar sin sancion, por lo que en mérito de lo
precedentemente expuesto, y en virtud de las facultades de que estoy envestida;

RESUELVO:

AMONESTAR, al CRS Miraflores, por el incumplimiento del deber de dejar constancla
escrita que informo a sus pacientes de la confirmacién diagnéstica de un problema de
salud, en la forma prevista en el Capitulo VI Titulo IV del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios de la Superintendencia de Salud, lo gue

contraviene la obligacién legal prevista en el inciso 2° del articulo 24 de !a Ley N°
19.966.

ANOTESE, COMUN{QUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

2.

- Director CRS Mirafiores.

- Directora del Servicio de Salud Araucania Sur.
- Subdepartamento de Fiscalizacién GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

Certifico que el documento que antecede es copia,d
del 11 de Jjunio de 2012, que consta o

Sra. Liliana Escobar Alegrfa, en su ca
de Salud de la SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

e, su original, la Resolucién Exenta IF/N°379
j %as, Y que se encuentra suscrita por la
e aidenta de Fondos y Seguros Previsionales

Santiago, 12 de Junio de 2012.




