SUPERINTENDENCIA .@

DE SALUD .Z.

CIRCULAR IF/N°® 5 7

SANTIAGO, 115 NOV 2007

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA OBLIGACION DE LOS PRESTADORES DE
ENTREGAR INFORMACION RELACIONADA CON LAS GARANTIAS EXPLICITAS

EN SALUD

En virtud de lo previsto en el articulo 115 del DFL N°1, de 2005, de Salud, que
contempla las facultades fiscalizadoras de esta Superintendencia de Salud respecto de
las Garantias Explicitas en Salud (GES), los articulos 24 de la Ley N°198.966 y 24 y 25
del Decreto N°136, de 2005, que establecen la informacion que deben entregar los
prestadores de salud a los beneficiarios de la Ley N°18.469 y Ley N°18.933 y el articulo
24 de la Ley N°19.966 y articulo 27 del Decreto N°136, de 2005, que establecen las
facultades sancionatorias, esta Superintendencia viene en impartir las siguientes
instrucciones:

1.-

OBLIGACION DE INFORMAR

En conformidad a las disposiciones legales y reglamentarias citadas
precedentemente, los prestadores de salud deben informar, tanto a sus pacientes
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) como de las Instituciones de
Salud Previsional (ISAPRE), de las siguientes circunstancias:

a) Que se ha confirmado el diagnostico de alguno de los problemas de salud
contenidos en las Garantias Explicitas en Salud (GES);

b) El momento a partir del cual tienen derecho a tales garantias; y

c) Que para tener derecho a las prestaciones garantizadas deberan atenderse a
traves de la Red de Prestadores que les corresponda.

CONSTANCIA ESCRITA

Del cumplimiento de la obligacion sefialada en el N°1 precedente, el prestador
dejara constancia en el “Formulario de Constancia de Informacién al Paciente
GES”, contenido en el anexo N°1 de la presente Circular, el que se encuentra
disponible en: www.supersalud.cl y que fue instruido en junio de 2005,

El Formulario debera ser extendido en dos ejemplares y debera ser firmado por el
prestador de salud y por el beneficiario, debiendo indicarse claramente el dia y la
hora de notificacion. Asimismo, copia de dicho instrumento debera ser entregado,
en el acto, al beneficiario.



El prestador debe conservar las copias que quedan en su poder a fin de ponerlas a
disposicion de esta Superintendencia al momento de la fiscalizacién del
cumplimiento de las instrucciones impartidas en esta Circular.

DERECHO A RECLAMO

Los prestadores de salud deberan tener a disposicion de los pacientes
beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA) como de las Instituciones de
Salud Previsiocnal (ISAPRE), un Formulario de Reclamos, que se contiene en el
anexo N°2 de la presente Circular.

Este formulario se encuentra disponible en: www.supersalud.c!

INSTRUMENTOS INFORMATIVOS

Para dar cumplimiento a la obligacion de informar el momento a partir del cual los
beneficiarios tienen derecho a tales garantias, segun lo establece el articulo 24 del
Decretoc N°136, de 2005, los prestadores de salud podran utilizar y deberan
comunicar a los pacientes beneficiarios del Fondo Nacional de Salud (FONASA)
como de las Instituciones de Saiud Previsional (ISAPRE), la existencia de los
siguientes instrumentos informativos disponibles electrénicamente en el portal web
de la Superintendencia de Salud:

¢ Escaner Auge-GES que contiene un completo detalle de cada uno de los
problemas de salud cubiertos por las GES (beneficiarios, tiempos maximos
de espera, proteccion financiera y medicamentos).

o Cronometro AUGE que sirve para que los beneficiarios de las GES puedan
calcular los plazos maximos de atencion y de esta forma controlar el
cumplimiento de la Garantia de Oportunidad en prestaciones tales como
Consulta de Especialidad e Intervenciones Quirlrgicas.

SANCIONES

Los prestadores que incumplan la obligacion de informar en fos términos
establecidos en el articulo 24 de la Ley N°19.966, podran ser sancionados por esta
Superintendencia con amonestacién o, en caso de falta reiterada, con suspension
de hasta ciento ochenta dias para otorgar las Garantias Explicitas en Salud, sea a
través del FONASA o de una ISAPRE, asi como para otorgar prestaciones en la
Modalidad de Libre Eleccién del FONASA.

Lo anterior, sin perjuicio de apficar el inciso segundo, del articulo 125, del DFL N°1,
de 2005, de Salud, que dispone que la Superintendencia podra requerir del
Ministerio de Salud que ordene la instruccion de un sumario administrativo en
contra del Director del Servicio de Salud o del Director del Establecimiento Piblico
de Salud respectivo, por no dar cumplimiento a estas instrucciones; en el caso de
los establecimientos de salud privados, se aplicard una multa de hasta 500
unidades de fomento, la que podra elevarse hasta 1.000 unidades de fomento si
hubiere reiteracion dentro del plazo de un afo.



6.-

DIFUSION DE LAS PRESENTES INSTRUCCIONES

Tanto el Fondo Nacional de Salud como las Isapres, deberan tomar las medidas
que estimen pertinentes para informar a los prestadores con los cuales haya
establecido convenios, de la obligacion de dar cumplimiento a las instrucciones
impartidas en la presente circular.

Por su parte, esta Intendencia adoptara otras medidas de difusién para informar a
todos los prestadores del pais de las instrucciones mencionadas.

VIGENCIA

La presente Circular entrara en vigencia a contar de la fecha de su publicacién en
el Diario Oficial.

DEROGACION DE NORMAS
A contar de la fecha de vigencia de la presente Circular, se deroga el Oficio Circular

IF/N°34 de fecha 30 de junic de 2005 y el Oficio Circular IF/N°60, de fecha 16 de
noviembre de 2005.
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DISTRIBUCION:
o Prestadores de Salud Institucionales
¢ Clinicas y Entidades de Salud Privadas A.G
* Asociacién de Clinicas y Prestadores de Salud Privados A.G.
+ Directores Servicios de Salud
¢ Seremis de Salud
e Subsecretaria de Redes Asistenciales
¢ Ministerio de Salud
e Director Fonde Nacional de Saiud
e Gerentes Generales de Isapres
s Asociacion de Isapre
e Superintendente de Salud
« Intendente de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
* Fiscalia
e Depto. Control y Fiscalizacion
» Agentes Regionales
¢ Oficina de Partes



ANEXO N°1
FORMULARIO DE CONSTANCIA INFORMACION AL PACIENTE GES
(Articulo 24°, Ley 19.966)

DATOS DEL PRESTADOR

INSTITUCION (Hospital, Clinica, Consultorio, etc):

DIRECCION : CIUDAD:

NOMBRE PERSONA QUE NOTIFICA:

RUT:

ANTECEDENTES DEL PACIENTE

NOMBRE:

RUT: PREVISION: FONASA ISAPRE

INFORMACION MEDICA

CONFIRMACION DIAGNOSTICA GES:

Confirmacion Diagnéstica Paciente en Tratamiento

CONSTANCIA:

Declaro que he tomado conocimiento que tengo derecho a acceder a las Garantias
Explicitas en Salud establecidas en la Ley N° 19.966, en la medida que la atencién sea
otorgada en la Red de Prestadores, que corresponda, para lo cual podré informarme en
Fonasa o en la Isapre a la que me encuentro adscrito. Asimismo he sido informado de la
existencia de instrumentos informativos: Escaner Auge-GES y Cronémetro AUGE,
disponibles en el Portal Web de la Superintendencia de Salud. (www.supersalud.cl)

IMPORTANTE:

Tenga presente que si no se cumplen las garantias usted puede reclamar ante Fonasa o la
Isapre, segun corresponda. Si la respuesta no es satisfactoria, usted puede recurrir en
segunda instancia a la Superintendencia de Salud.

INFORME DIAGNOSTICO GES TOME CONOCIMIENTO
(Firma de persona que notifica) (Firma o huella digital del paciente)

En caso que la persona que tomd conocimiento no sea el paciente, identificar;

Nombre: Rut:

FECHA Y HORA DE NOTIFICACION:




PROBLEMAS DE SALUD GARANTIZADOS SEGUN D.S. N° 44, DE 2007, DE SALUD

1.- Insuficiencia Renal Cronica Terminal
2 - Cardiopatias Congénitas Operables en menores de 15 afios
3.- Cancer Cérvicouterino
4.- Alivio del Dolor por Cancer Avanzado y Cuidados Paliativos
5.- Infarto Agudo del Miocardic
6.- Diabetes Mellitus Tipo 1
7.- Diabetes Mellitus Tipo 2
8.- Cancer de Mama en personas de 15 afios y mas
9.- Disrafias Espinales
10.- Tratamiento Quirrgico de Escoliosis en menores de 25 afios
11.- Tratamiento Quirdrgico de Cataratas
12.- Endoprotesis Total de Cadera en pers. de 65 afios y méas con Artrosis de Cadera con Limitacién Funcional Severa
13.- Fisura Labiopalatina
14 .- Cancer en menores de 15 afios
15.- Esquizofrenia
16.- Cancer de Testiculo en personas de 15 afios y mas
17 - Linfomas en personas de 15 afios y mas
18- Sindrome de la Inmunodeficiencia Adquirida VIH/SIDA
19.- Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afos
20.- Neumonia Adquirida en la Comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65 afios y méas
21.- Hipertensién Arerial Primaria o Esencial en personas de 15 afios y mas
22.- Epilepsia No Refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios
23.- Salud Oral Integral para nifios de 6 afios
24 - Prematurez
24 1.- Prevencion del Parto Premature
24.2.- Retinopatia del Prematuro
24.3.- Displasia Broncopulmonar del Prematuro
24 4 - Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro
25.- Trastornos de Generacion del Impulso y Conduccion en personas de 15 afos y mas, que requieren rmarcapaso
26.- Colecistectomia Preventiva del Cancer de Vesicula en personas de 35 a 49 afios sintomaticos
27 .- Cancer Gastrico
28.- Cancer de Prostata en personas de 15 aflos y més
29 .- Vicios de Refraccion en personas de 65 aflos y mas
30.- Estrabismo en menores de 9 aifos
31.- Retinopatia Diabética
32 - Desprendimiento de Retina Regmatdgeno no traumatico
33.- Hemofilia
34 .- Depresion en personas de 15 affos y mas
35 -Tratamiento Quirdrgico de la Hiperplasia Benigna de la Préstata en personas sintomaticas
36.- Ortesis (o ayudas técnicas) para personas de 65 afios y mas
37.- Accidente Cerebrovascular tsquémico en personas de 15 Afflos y mas
38.- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica de tratamiento ambulatorio
39.- Asma Bronquial Moderada y Severa en menores de 15 afios
40.- Sindrome de Dificultad Respiratoria en el Recién Nacido
41 .-Tratamiento médico en personas de 55 aftos y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve 0 moderada
42.-Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de aneurismas cerebrales
43.-Tratamiento quirargico de tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afios y mas.
44 -Tratamiento quirargico de hernia del nicleo pulposo lumbar
45 -1 eucemia en personas de 15 afos y mas
f.- Leucemia Aguda
H.- Leucemia Cronica
48 .-Urgencia odontoldgica ambulatoria
47 .-Salud oral integral del adulto de 60 aiios
48.-Poilitraumatizado grave
49.-Atencion de urgencia del traumatismo craneo encefélico moderado o grave
50.-Trauma ocular grave
51.-Fibrosis Quistica
52 .-Artritis reumatoide
53.-Consumo perjudicial y dependencia de alcohol y drogas en personas menores de 20 afios
54 -Analgesia del parto
55.-Gran quemado
56.-Hipoacusia bilateral en personas de 65 afios y més gue requieren uso de audifono




SUPERINTENDENGCIA g ANEXO N°2
DE SAL_UDU_?M POR UNA SALUD FUERTE

FORMULARIO UNICO DE RECLAMOS

Recuerde: Antes de presentar su reclamo en la Superintendencia, debe reclamar en primera instancia en Fonasa o en su Isapre

Fecha de Reclamo:

IDENTIFICACION COTIZANTE O BENEFICIARIO:

Apellido Paterno ]Apellido Materno I
Nombres
Cédula de Identidad [Teléfono |

DOMICILIO COTIZANTE O BENEFICIARIO:

Calle Namero
Poblacién o Villa Depto.
Comuna |Ciudad

IDENTIFICACION PACIENTE

Apellido Paterno |Ape|lido Materno l
Nombres

Cédula de Identidad Fecha de Nacimiento
Edad Prestador de Salud

IDENTIFICACION REPRESENTANTE (en caso de ser diferente al cotizante):

Apellido Paterno [Apellido Materno |
Nombres
Cédula de Identidad | Teléfono |

IDENTIFICACION DEL RECLAMADO (Seleccione la opcién segin corresponda)
l?seguradora J Fonasa Isapre

(Indique el nombre de su Isapre)

|Prestador I

(Indique el nombre del prestador)

DESCRIPCION DEL PROBLEMA (por favor con letra clara y legible):

(Sl le falta espacic para describir el problema, utilice el reverso)

SOLICITUD CONCRETA:

FIRMA

(Para su tramite, esta presentacién debe estar firmada)
ANEXO NOTIFICACIéN DIGITAL (opcional)
Para uso exclusivo de reclamos presentados ante la Superintendencia de Salud
éDesea ser notificado mediante correo electrénico? SI
NO

Correo Electrénico:







