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RESOLUCION EXENTALF.N° 5§
SANTIAGO, 3 ENE 2012

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, articuios 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 Titule IV del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Beneficios de la Superintendencia de Salud, el Capltulo VI
Titulo IV del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos de la
Superintendencia de Salud, la Resoiucién N° 1600 de 2008 de la Contralorfa General de
la Republica; y el nombramiento de que da cuenta la Resolucién N° 9, de 16 de enero
de 2012, de la Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

5.

Que, como prescribe el articulo 24 de la Ley N° 19,966, es funcién de esta
Superintendencla, velar y flscalizar los cumplimientos cabales y oportunos de las leyes
e Instrucciones referidas al Régimen de Garantlas Explicitas en Salud (G.E.S), tanto
por las instituciones de salud previsional, por el Fondo Nacional de Salud, y por los
prestadores de salud.

Que, por su parte, el Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud, que aprobd el
reglamento que estabiece normas para el otorgamiento, efectlvidad y cobertura
financiera adiclonal de las GES, en su articulo 25, reiteré la obligaclén de los
prestadores de Informar y dejar constancia escrita de la circunstancia de haber
informado a los beneficiarios que se les ha conflrmado el diagnéstico contenido en las
GES, conforme a las Instrucciones que flje la Superintendencia de Salud.

Que, al efecto, esta Superintendencia amltld el Oficio Circular 1F/34, del 30 de junio de
2005, complementado por el Oficio Clrcular IF/REG/N® 60, del 18 de noviembre de
2005, disposiciones actualmente contenidas en el Capitulo VI Titulo IV del Compendio
de Normas Administrativas en Materia de Beneficios de |a Superintendencia de Salud,
en gque se Instruye el uso obligateorio de un Formulario de Notificaclén de la informacién
otorgada a los pacientes por los prestadores, formulario que se encuentra dispenible
en la pAglna web institucional de este Organismo.

Que, el dia 1 de marzo de 2011, el Subdepartamento de Control de Garantias de Salud
de esta Superintendencia, en la actuaiidad denominado Subdepartamento de
Fiscalizaclén GES, reallzé una fiscalizacién al prestador de salud Hospital San Juan de
Dios, destinada a verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar a todo paciente
a qulen se |e diagnosticara una patologia o condicion de salud amparada con G.E.5.,
prevista en las normas citadas. De esta fiscalizacion se constaté que, de una muestra
de 20 casos, en el 50% de ellos el citado prestador no dej6é constancla de la
notificacién hecha al Paciente GES. :

Que, por Ordinario IF/N°® 8315, de 15 de noviembre de 2011, se representé al Director
del Hospltal San Juan de Dios, el Incumplimiento de dejar constancia de la notificacién
a} paciente GES en todos los casos que correspondia efectuaria.

Que, puesto en conocimiento del referido cargo, a! Director del Hospltal San Juan de
Dios, éste no formuld descargos al respecto,

Que, analizados los antecedentes acompafiados, cabe sefialar que la obligacién de esta
Superintendencia consiste en verificar el cumplimiento de |a obligacién de notlficar 2l




paciente GES, fiscalizacién que se efectla a través de la solicitud de las constancias
que deben quedar en copla en el respectivo prestador, 2 disposicion de esta
Superintendencia, de acuerdo al procedimlento establecido en el Capituio VI Titulo IV
del Compendlo de Normas Administrativas en Materia de Berneficios de |Ia
Superintendencia de Salud.

Al respecto, en la fiscallzacidon practicada fue posible verificar Ia existencia de 10
constancias de notificacidn, de los 20 casos revisados.

Que, en relacién con el resuitado de fiscallzacién, y tal como se hizo presente en la
Resolucién Exenta IF/N° 565, de 25 de julio de 2011, es menester relterar que ia

- obligacidén de efectuar la referida notificacion, tiene por objeto que los beneficiarios

puedan ejercer de manera Informada los beneficlos a que tienen derecho, pudiendo
verificar ] cumplimiento de la garantia de oportunidad que el régimen contempla.

Por lo tanto, y luego de mds de 6 afios de vigencia del Régimen GES, este tipo de
infracciones no puede estar justificada en problemas de gestién, menos aGn en la
atencién primaria, que constituye la puerta de entrada obligatoria al Régimen GES,
para los afiliados y beneficiarios del Régimen Publico de Salud.

En consecuencia, la faita de constancia de |a notificacién que se le reprocha al Haspital
San Juan de Dios, constituye una Infraccion tanto ai texto como al espiritu de la
leglslacién que regula el Régimen de Garantias Explicitas,

Que, habléndose acredltado la infraccién y considerando el modelo de atencién del
Régimen G.E.S,, ésta no puede quedar sin sancién, por lo que en mérito de lo
precedentemente expuesto, y en virtud de las facultades de que estoy envestida;

RESUELVO:

/L

AMONESTAR, al Hospitat San Juan de Oios, por el incumplimiento del deber de dejar
constancla escrita que informé a sus paclentes 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

que contraviene la obllgacién legal prevista en el inclso 2° del articulo 24 de la Ley N°
19.966.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFEQUESE Y ARCHIVESE,

INTENDENTA

I

- Director del Hospital Juan de Dios

- Subdepartamento de Fiscalizacién GES.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.
- Oficina de Partes.

Certifico que el documento que antecede es copla fiel de su original, 1a Reeolucidn Exenta

IF/N°5¢

del 30 de enerc de 2012, que consta de 2 piginas, ¥y que ee encuentra suscrita por la
Sra. Liliana Escobar Alegrfia, en eu calidad de Mgta de Fondos y Seguros Previsionales
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