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115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud;
ey N° 19.966; articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
de 2005; la Circular IF/N® 77, de 2008, que aprobd el
linistrativas en Materia de Beneficios, y la Circular
bo el Compendio de Normas Administrativas en Materia
esta Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 106,
la Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600, de

ontraloria General de la Republica, y

prescrito por el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
ta Superintendencia, velar por el cumplimiento cabal y
reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de
alud (GES), tanto por parte de las instituciones de salud
cional de Salud, como por los prestadores de salud.

>, en su articulo 24, establece la obligacién de los
informar tanto a sus pacientes beneficiarios del Fondo
ASA) como a los de las Isapres, que tienen derecho a las
alud otorgadas por el Régimen, en la forma, oportunidad
ichos efectos establezca el reglamento.

spuesto en los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo

idad y cobertura financiera adicional de las GES, la
prende el deber de informar a los beneficiarios, la

partir del cual tienen derecho a tales garantias, y que
prestaciones garantizadas deben atenderse a través de
ue les corresponda, debiendo dejarse constancia escrita
strucciones que fije la Superintendencia de Salud.

I Titulo IV “Normas Especiales para Prestadores”, del
ntias Explicitas en Salud GES”, del Compendio de Normas
ria de Beneficios, esta Superintendencia instruye el uso

rio del documenﬂo denominado “Formulario de Constancia de Informacion

al Paciente GES” para entregar a los pacientes la citada informacion, con la sola
salvedad de los problemas de salud “Infeccidon Respiratoria Aguda (IRA) baja de

manejo

respecto
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prestadgres que otorgan

n menores de 5 afios” y “Urgencia Odontoldgica
de los cuales excepcionalmente se autoriza a los
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dia 14 de octubre de 2014, se realizd una inspeccion al prestador de

salud “Hospital de Tomé", destinada a verificar el cumplimiento de la obligacion
de notifi

car a toda perso

na a quien se le diagnostica una patologia o condicién de
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salud amparada por las GES. En dicha inspeccidn|

constancia del cumplimiento de la referida obligacign.

Que, mediante Ordinario IF/N° 7925, de 25 de ngviembre de 201
cargo al sehalado prestador, por “incumplimiento de la obliga

constancia de la notificacién al paciente GES”.

Que en los descargos evacuados por el Director del
17 de diciembre de 2014, sostiene que de las

fiscalizacion, 19 contenian el documento en su interior con firma ¢

de salud que notificd, asi como la firma del usuariol.
contaba con el respaldo escrito.

En cuanto a la completitud de los registros, refiere

y sobre una muestra de 20
casos revisados, se pudo constatar que en 17 de ellos el citado prestador no dejo

4, se formuld
cion de dejar
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Esto es, el 959

ditadas en la
el profesional
b de los casos

que la normativa no establece

un conjunto basico de datos obligatorios como el ngmbre del médico tratante o el

nombre del establecimiento, por lo que considera g
registro de los datos referidos, su omisidon no
notificacion.

A su vez, sefiala que el acto de no registro de los datos atingentes
establecimiento y médico tratante, no ha generado perjuicio

usuarios GES y que hasta esa fecha el hospita
reclamo respecto de los usuarios individualizados en

ue si bien es f

puede invalidar el
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Respecto a la ausencia del diagndstico en los egresos hospitalarios, indica que

contenido sdlo en el original y por necesidad de

donde el dia
regularizacion

gnostico estd
y forma del

efectivamente se presentaron algunas copias T

médico tratante, se encontraban en las respectivas

fichas clinicas.

Junto a ello, informa sobre algunas medidas adgptadas para poder cumplir a

cabalidad con la normativa vigente.

Que, la normativa vigente desde el ano 2007,
institucional de esta Superintendencia, establece

disponible en la pagina web
la utilizacién de jun formulario

“Tipo” e indica los campos exigidos en una fiscalizacién de este Organo, siendo

estos los siguientes:

- Nombre del establecimiento que notifica.

- Nombre del beneficiario.

- Rut del beneficiario.

- Problema de salud GES diagnosticado.

- Nombre vy firma de la persona que notifica.

- Nombre y firma de la persona notificada.

- En el caso de los menores de edad y personas ¢

ser notificadas ellas mismas, el hombre y firma de la persona no

ser reemplazado y validado con el nombre, Rut
beneficiario.
- Fecha de notificacion.

Pues bien, en la especie, en todas las notificacionks en que falté

registros sefialados precedentemente, fueron cla

respaldo de notificacion”, siendo representados como tal en el anex
Resultados”. Esta clasificacién incluye a los casos
formulario no contaba con los campos exigidos en

no se encontrd el formulario.

Que, en consecuencia, por las razones expuestas,

descargos presentados por el prestador de salud.

Que, habiéndose acreditado la infraccion y consid

del Régimen GES, ésta no puede quedar sin sancion, por lo que en

precedentemente expuesto, y en virtud de las facul
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RESUELVO:

AMONESTA
constancia e
problema de

En contra de

, al Hospital de Tomé, por el incumplimiento de la obligacion de dejar
crita que informd a sus pacientes de la confirmacién diagndstica de un
salud GES, en laforma prevista por la normativa.

esta resolucion procede el recurso de reposicion que confiere el articulo

113 del DFL N°1, de 2005, de|Salud, y en subsidio, el recurso jerarquico previsto en

los articulos
cinco dias ha

INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS PREVISTGNA

@E/Q{VLL

DISTRIBUCION:

15y 59 de la Ley|N® 19.880, los que deben interponerse en un plazo de
biles contado desde la notificacidn de la presente resolucién.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

YDIA PATRICIA CONTARDO'GU

- Dire¢tor Hospital de Tomé.

- Subdepartamento de FiscaliZacion GES.
- Unidad de Qoordinacién Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

P-155-2014

Certifico que el documentp que antecede es
de 2015, que consta de 3 paginas, y que
de Intendenta de Fondosly Seguros Previé'

Santiago, 27 de marzo de

2014
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