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Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de
Salud; en los articulos 24, 25 y 26 de la Ley N° 19.966; en los articulos 24, 25, 26 y 27
del Decreto Supremo N°® 136 de Salud, de 2005; el Capitulo VI Titulo IV del Compendio
de Normas Administrativas en Materia de Beneficios de esta Superintendencia de Salud,
el Capitulo ViII del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos
de esta Superintendencia de Salud, la Resolucién N°® 1600 de 2008 de la Contraloria
General de la Republica; el orden de Subrogancia que establece |a Resolucién N°® 2064,
de 24 de diclembre de 2012, de esta Superintendencia, y

1. Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del D.F.L. N® 1, de 2005, del
Ministeric de Salud, es funcién de esta Superintendencia, velar por el
cabal oportuno de las leyes, reglamentos e instrucciones

rantlas Explicitas en Salud (GES), tanto por parte de
las instituciones de salud previsional y el Fondo Nacional de Salud, como por los
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2. Que la Ley N°® 19.966 en su articulo 24 establece la obligacién de los prestadores
de salud de Informar tanto a sus pacientes beneficiarios del Fondo Nacional de
Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que tienen derecho a las Garantias
Explicitas en Salud otorgadas por el Régimen, en la forma oportunidad y
condiciones que para dichos efectos establezca el reglamento.

3. Que de acuerdo a lo dispuesto en los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo N®
136, de 2005, de Salud, que aprueba el reglamento que establece normas para
el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES, la
referida obligacién comprende el deber de Informar a los beneficiarios, la
confirmacién del diagnéstico de alguno de los problemas de salud contenidos en
las GES, asl como ¢l momento a partir del cual tienen derecho a tales garantias;
debiendo dejar constancia escrita de ello, conforme a las instrucciones que fije la

Superintendencia de Salud.



10.

Que al efecto, esta Superintendencla, con fecha 15 de noviembre de 2007, emitié
la Circular IF/N® 57 que Impartié instrucciones sobre la obligacién de los
prestadores de salud de entregar a los pacientes |a citada informacién, a través
de una constancia escrita en el documento denominade “Formulario de
Constancia de Informacién al Paclente GES”,

Que por su parte, la Circular IF/N° 142, de 14 de enero de 2011 Introdujo ajustes
al referido formulario, Incorporando la solicitud de antecedentes adicionales
rntatlvn; & datos personales del paclente GES, para facilitar su contacto y
ublcacion,

Ambas normativas estdn contenidas en el Capitulo VI Titulo IV del Compendio de
Normas Administrativas en Materia de Beneficlos de la Superintendencia de
Salud.

"Que, el dia 29 de octubre de 2012, el Subdepartamento de Fiscalizacién GES,
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Curanliahue”, destinada a verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar a
todo paciente a quien se le diagnostica una patologia o condicién de salud
amparada con las GES, De esta fiscalizacién se constatd que de una muestra de
20 casos, en el 40% de elios el citado prestador no dejé constancia de la
notificacién practicada al Paclente GES,

Que por Ordinario IF/N® 8550, de 13 de noviembre de 2012, se formulé cargo al
Director del Hospital Dr. Rafael Avaria de Curanilahue por Incumplimiento de la
obligacién de dejar constancla de la notificacién al paciente GES en todos los
casos que correspondia efectuaria.

Que, puesto en conocimiento del referido cargo al Director del Hospital Dr. Rafael
Avaria de Curanilahue, éste no formuié descargos al respecto,

Que en dicho contexto, cabe sefialar que la obligacién de esta Superintendencia
consiste en verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar al paciente GES;
comprobacion que se efectiia a través de la solicitud al prestador, de las copias
de las constancias de notificacién que deben quedar en su poder y a disposicién
de esta Superintendencia, seg(n el procedimiento establecido en el Titulo IV de!
Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios
de la Superintendencia de Salud,

Al respecto, en la fiscalizacién practicada fue posible verificar la existencla de
doce constancias de notificacién, de los 20 casos revisados.

Que en relacién con el resultado de la fiscalizacién, y tal como se hizo presente
en la Resolucién Exenta IF/N°® 45, de 30 de enero de 2012, es menester hacer
presente que la obligacién de efectuar la referida notificacién, tiene por objeto
que los pacientes puedan acceder de manera informada a los beneficios a que
tienen derecho, pudiendo exigir el cumplimiento de la garantia de oportunidad
que el régimen contempla.

En consecuencia, la faita de constancia de la notificacién que nuevamente se le
reprocha al Hospital Dr. Rafael Avarla de Curanilahue, constituye una Infraccién
tanto al texto como al espiritu de la legislacién que regula el Régimen de
Garantias Explicitas.

Que habiéndose acreditado la Infraccién y considerando el modelo de atencién del
Régimen GES, ésta no puede quedar sin sanclén, por lo que en mérito de lo
precedentemente expuesto, y en virtud de las facultades de que estoy envestida;



RESUELVO:

M‘lll al Hospital Dr. Rafael Avaria de Curanilahue, por el incumplimiento

del deber de mmmmmﬁuummu
l'lmudﬁn hgnémdc un problema de salud, en la forma prevista en el
Capitulo VI Titulo IV del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
hmﬂﬂudi supirlmulhlud,luqmmll ne la obligacién legal
prevista en el Inciso 2° del articulo 24 de la Ley N° 19.966.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

- Director(a) Hospital Dr, Rafael Avaria de Curaniliahue.
- Subdepartamento de Fiscalizacién GES.

= Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

Cartifico que el documento que antecede es copla flel de su original,la Resolucién Exenta IF/N*200
del 14 de marzo de 2013, que consta de 1 plginas, y que se encuentra suscrita por la Sra. Ana Maria

Andrade Warnken, en su calidad de Intendenta de Fondos y Seguros Previsicnales de Salud (8) de la
SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

Santiago, 14 de marzo de 2013,




