o Gohiorno g
P Pt | st

RESOLUCION EXENTA LF. N° 129

SANTIAGO,

17 FEB. 201

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y sigulentes del D.F.L. N® 1, de 2005, del Ministerio de
Salud, articulos 24, 25, 26 de 'a 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 Superintendencla de Salud, el Capitulo VI
Titulo IV del Compendic de Normas Administrativas en Materia de ProcedImientos de |a
Supgrlntendencla de Salud, la Resolucién N° 1600 de 2008 de la Contraloria General de la
Republica; y el nombramiento de que da cuenta la Resolucion N° 9, de 16 de enero de
2012, de la Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1. Que, como prescribe el articulo 24 de fa Ley N° 19.966, es funcidon de esta
Suparintendencia, velar y fiscalizar los cumplimientos cabales y oportunos de las leyes
Instrucciones referidas al Régimen de Garantias Explicitas en Salud (GES), tanto por las
IdnstittlJc‘Ijones de salud previsional, por el Fondo Nacional de Salud, y por los prestadores

e salud,

2.  Que, por su parte, el Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud, que aprobo el
reglamento que establece las normas para el otorgamiento, efectividad y cobertura
fAinanclera adiclonal de las GES, en su articulo 25, reiterd la obligacién de los prestadores
de informar y dejar constancia escrita de la circunstancia de haber informado 2 los
beneflciarios que se les ha confirmado el dlagnéstico contenido en las GES, conforme a
las instrucciones que flje 1a Superintendencia de Salud.

3, Que, al efecto, esta Superintendencia emitlé el Oficlo 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 Administrativas en Materla de Beneficios de la Superintendencia de Salud, en
que se Instruye el uso obligatorio de un Formulario de Notlficacién de la Informacién
otorgada a los pacientes GES por los prestadores, formulario que se encuentra disponible
en la pagina web institucional de este Organismo,

4. Que, el dia 10 de mayo de 2011, el Subdepartamentoc de Control de Garantlas de Salud
de esta Superintendencia, en la actualidad denominado Subdepartamento de
Fiscallzacién GES, realizé una fiscalizacién al prestador de salud "CESFAM Juan Bautlsta
Brave Vega”, destinada a verificar el cumplimiento de la obligacién de notlflcar a todo
paclente a quien se le diagnosticara una patologia o condiclén de salud amparada con las
GES, prevista en ias normas citadas. De esta fiscalizacion se constatd gue, de una
muestra de 20 casos, en el 45% de ellos el citado prestador no dejé constancia de la
notificaclén hecha al Paclente GES.

S. Que, por Ordinarlo IF/N°® 6831, de 22 de septiembre de 2011, se representd a |a
Secretarfa General de la Corporaclén Municipa! para el Desarrolic Soclal de Villa Alemana,
el incumplimiento de dejar constancia de 1a notificacién al paciente GES en todos |05
casos que correspondia efectuarla. :

6. Que, en los descargos hechos valer con fecha 6 de octubre de 2011, el Secretario
General de 12 Corporacion Municipal para el Desarrcllo Social de Villa Alemana reflere que
todos los médicos que Ingresan al CESFAM reclben una induccién respecto a la Ley N°
19.966,

En cuanto 2 las medidas Implementadas, sefiala que procedié a contactar a los
Beneficiarlos no notlficados, para que firmaran el respectivo formulario de constancla de
Informacién al paciente GES.




Por otra parte, reflere que la encargada de ingresar los casos en SIGGES, 2l momento de
reciblr la némina corrobora que el Formularic se realizé y esta firmado.

A su vez, la monitora GES, realiza una revisién aleatoria de los casos ingresados en
SIGGES, caon el objetivo de verificar la confeccién del Formularlo de Notificacién,

Finalmente, informa que se implementé amonestar por escrito al profesional que
incumpia la Ley,

7. Que, anallzados los antecedentes acompafados, cabe sefialar que la obligacldn de esta
Superintendencia consiste en verlficar el cumplimiento de la obligacién de notiflcar al
paciente GES, fiscalizacién que se efectiia a través de la solicitud de las constancias que
deben quedar en copia en el respectivo prestador, a disposicibn de esta
Superintendencia, de acuerdo al procedimlento establecido en el Capitulo VI Titulo IV del
Compendic de Normas Administrativas en Materla de Beneficios de |a Superintendencia
de Salud.

Al respecto, en la fiscallzacién practicada fue posible verlficar la existencla de 11
constancias de notificacién, de los 20 casos revisados,

8. Que, en relacion con el resultado de fiscalizaclén, es menester hacer presente que ia
obligacién de efectuar la referida notificacién, tlene por objeto que los beneficiarios
puedan ejercer de manera informada los beneficlos a que tlenen derecho, pudiendo
verificar el 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 aun en la
atenclén primaria, que constituye |a puerta de entrada obligatoria al Régimen GES, para
los afiliados y beneficiarios del Régimen PGblico de Salud.

En consecuencia, la falta de constancia de la notificacién que se le reprocha al CESFAM
Juan Bautista Bravo Vega, constituye una Infraccién tanto al texto como al espiritu de la
legislacién que regula el Régimen de Garantias Explicitas,

9. Que los descargos formulados no tienen el mérito de desvirtuar la irregularidad cometida
por el CESFAM Juan Bautista Bravo Vega, por cuanto el mismo Secretario General
reconocié el Incumplimiento de la obligacién sin dar una explicacién que lo excusara.

10. Que, habléndose‘ acreditado la Infraccldn y considerando el medelo 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;

RESUELVOQ;

AMONESTAR, al CESFAM Juan Baut(sta Bravo Vega, por el Incumplimiento del deber de
dejar constancia escrita que informé a sus pacientes de la confirmacion diagnéstica de un
problema de salud, en la farma prevista en el Capitulo V1 Titulo IV de| Compandio de
Normas Administrativas en Materla de Beneficios de |la Superintendencia de Salud, lo que

cc;n;rsaglene la obitgacién legal prevista en el Inclso 2° del articulo 24 de (a Lay N°©
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ANOTESE, COMUNEQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,
- )

LILIANA ES R AYEGRIA
INTENDENTA DE FONDOS Y SEQUROS EVISIONALES DE SALUD
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- CESFAM Juan Bautista Bravo Vega
- Secretaria General de la Corporactén Municipal para el Desarrollo Soclai de Villa Alemana
- Subdepartamento de Fiscailzacién GES,
- Unidad de Coordinacién Legal y Sancionss. "
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