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MINISTERIO DE SALUD

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE
SUBDIRECCION GESTION ASISTENCIAL
DEPTO ASESORIA JURIDICA

RESOLUCION EXENTA N° /.
IQUIQUE,
VISTOS,

Lo dispuesto en el D.F.L N° 01/2005 del
Ministerio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N°2.763
de 1979y de las Leyes Nros. 18.933 y 18.469; del Decreto N° 140/04, del Ministerio de Salud que
aprobo el Reglamento Organico de los Servicios de Salud; Resolucién 7/2019 de la Contraloria
General de la Republica; Decreto Afecto N°42, de 2019, del Ministerio de Salud; decreto supremo
22/2019, del Ministerio de Salud que aprobd garantias explicitas en salud del régimen general de
garantias en salud; Manual Garantias Explicitas en Salud del Servicio de Salud Iquique.

CONSIDERANDO:

1.- Que, el objetivo del Manual Garantias Explicitas en Salud del Servicio de Salud lquique es
estandarizar y fortalecer el trabajo entre los distintos componentes de la Red Asistencial,
estableciendo directrices, para mejorar la gestion de usuarios GES.

2.- Que, se debe mejorar la gestion de usuarios GES en los distintos niveles de atencién de la
Red Asistencial, primaria, secundaria y terciaria.

3.- Que, el referido Régimen (decreto GES N°22/2019), debe contener las Garantias Explicitas en
Salud relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad con que deben ser
otorgadas las prestaciones asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o
condiciones de salud, debiendo el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud
Previsional (ISAPRES) asegurar obligatoriamente dichas garantias a sus respectivos
beneficiarios.

4.- Que, las Garantias Explicitas en Salud son constitutivas de derechos para los beneficiarios y
su cumplimiento puede ser exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las Instituciones
de Salud Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que correspondan.



5.- Que, el Articulo 4° del decreto N° 22/2019 del Ministerio de Salud establece que “El FONASA
y las ISAPRE deberan otorgar a sus beneficiarios las prestaciones asociadas a los
problemas de salud, en la forma y condiciones de acceso, calidad, oportunidad y
proteccion financiera que establece el presente decreto, la NTMA y demas reglamentos
y normativas de la ley N° 19.966.

RESUELVO:
1° Apruébese el Manual Garantias Explicitas en Salud del Servicio de Salud Iquique; elaborado y

aprobado por el Consejo Integrador de la Red Asistencial del Servicio de Salud Iquique, que se
detallan a continuacion:

2.- El protocolo que mediante este acto se aprueba, se trascribe a continuacion:

Gobierno de Chile

MANUAL DE GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
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Introduccién.

El afio 2000 el Ministerio de Salud establece la Comisién de Estudios de la Reforma, cuyo
resultado fue la presentaciéon de cinco proyectos de ley enviados al Parlamento en mayo del
2002:

e Ley de financiamiento, ley 19.888: se aument6 en un 1% el IVA para este fin.

e Ley de Autoridad Sanitaria y Gestion, ley 19.937: reformo la estructura del Minsal,
creando dos subsecretarias: Redes y Salud Publica, y la Superintendencia de Salud, a
cargo de controlar a los sistemas publicos y privado de salud.

e Ley Régimen General de Garantias de Salud (GES) N° 19.966, contiene lo medular de
la reforma propuesta. Establece las garantias explicitas, creando la obligacion de
informar sobre estos beneficios a la poblacién y exigir su cumplimiento.

* Ley “larga” de Isapres, N°20015: Modifica la ley 18933 con el objetivo de adecuar la
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antigua ley a la inclusién del plan auge al sistema privado, norma los planes y sus
alzas.

* Ley 20584, regula los derechos y deberes que tienen las personas en relacion a las
acciones vinculadas a su atencion en salud. La ley entr6 en vigencia el 01.10. 2012, es

aplicable a todos los prestadores publicos y privados.

Los ejes que motivaron esta reforma fueron producto de los objetivos sanitarios 2000-
2010:

Mejorar los logros sanitarios alcanzados en el siglo XX.

e Disminuir la inequidad.

e Enfrentar los nuevos desafios del envejecimiento de la poblacion y de los cambios
ocurridos en la sociedad chilena.

» Proveer servicios a la altura de las expectativas de la poblacion.

El término "AUGE" (Acceso Universal con Garantias Explicitas) se acufié como nucleo
conceptual de la futura reforma. Las garantias consideradas protegerian el derecho de los
chilenos para recibir "Bienes de Salud Publica" (tanto colectivos como individuales) y "Bienes

de Salud de las personas" individualmente consideradas.

Por lo tanto: Garantias explicitas en salud (GES), constitutivas de derechos para los
beneficiarios y su cumplimiento puede ser exigido ante el Fondo Nacional de Salud

(FONASA) o las Instituciones de Salud Previsional.

Garantias Explicitas en salud (GES)

Cada uno de los problemas de salud deberd contar con garantias explicitas de acceso,
oportunidad, calidad y proteccion financiera, segun lo estipula el Articulo 4° de la ley 19966.
Estas garantias constituyen derechos para las personas que deben cumplirse cada vez que
se presente un problema de salud GES y se cumplan los requisitos que para cada una de

ellas se establece.

La Ley consagra como derechos de los beneficiarios las garantias explicitas relativas a:

e Garantia de Acceso: Es la garantia de entrar a una red de servicios de salud

cumpliendo requisitos especificos (quien y como). Cada administrador lo garantiza
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intermediando las relaciones entre los usuarios y los prestadores. Por lo tanto, es el
derecho a recibir las atenciones de salud garantizadas, sin discriminacion, en

cualquiera de las enfermedades incluidas en las GES.

Garantia de Calidad: es el derecho a recibir las atenciones de salud bajo las
condiciones técnicas requeridas para otorgarlas. Las prestaciones son entregadas por
prestadores acreditados, y cumplen losatributos técnicos establecidos por el Ministerio
de Salud.

Garantia de Oportunidad: Plazo maximo para la primera atencién y para las etapas
siguientes. No hay incumplimiento en casos de fuerza mayor, caso fortuito o de causa
imputable al beneficiario. Es decir, es el derecho a recibir atencion dentro de plazos
determinados, segun la forma y condiciones establecidas para cada una de los

problemas de salud incluidos en las GES.

Garantia de Proteccion Financiera: Es el derecho a que se tome en consideracion el
monto de los ingresos que percibe el beneficiario para determinar si deberan pagar o
no por las atenciones de una enfermedad incluida en las GES. En caso que deban
pagar, el propio ingreso determina el tope maximo o deducible y debe ser cancelado
en FONASA. El Co-Pago no excede 20% del Arancel Referencial:

e Beneficiario de Fonasa Ay B: 0%.

e Beneficiario de Fonasa C: Copago 10%. Tope de pago de 21 cotizaciones (31 por

mas de un evento).

e Beneficiarios de ISAPRES y FONASA D: Copago 20%. Tope de pago de 29
cotizaciones (maximo UF 122) y 43 cotizaciones por mas de un evento (maximo
181 UF)

Acceso al GES
Condiciones que deben cumplirse para el ingreso al GES

Ser beneficiario de FONASA o ISAPRE.

La enfermedad, condicion o problema de salud que afecta debe estar incluida en el
AUGE.

Es necesario cumplir con las condiciones especiales de edad y sexo definidas para

cada problemade salud AUGE.
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e Atenderse en la red de prestadores de salud que determine FONASA o ISAPRE, segun
corresponda.
FONASA
e Entrada al AUGE

- Inscribirse en un centro de salud de Atencidon Primaria.

- Si el médico sospecha o diagnostica un problema de salud cubierto en AUGE, se

activaran las garantias de oportunidad de dicho problema de salud.

e Derivacion

- En caso de que el problema de salud AUGE considere atencion o tratamiento por
especialista, sera derivado a otro nivel de atencién como hospitales o clinicas de

acuerdo a las redes establecidas

e Urgencia vital

- Frente a una situacién de urgencia vital o secuela funcional grave en uno de los
problemas de salud garantizados por el AUGE, la persona debe dirigirse de
inmediato al servicio de urgencia del establecimiento de salud mas cercano,

independiente si es afiliado a FONASA.

e APS - Consulta ambulatoria de morbilidad
e Paciente que posee confirmacién diagndstica previa en el extrasistema vy
solicita ingreso al GES, debera acceder a una consulta médica APS en la
cual el médico determinara su derivacién a evaluacion por especialista y/o
cirujano, iniciando la etapa de sospecha diagnéstica, debe emitir una SIC y
se inicia el caso GES.

Qué hacer frente a un paciente GES
Como debe actuar el equipo clinico y administrativo de un establecimiento frente a un caso

GES:

1. Cuando el profesional de la salud se enfrenta a un paciente que tiene un problema de
salud GES, tiene la obligacion de informarle acerca de las atenciones y plazos a las

gue el usuario tiene derecho, para dar solucion al problema de salud.

2. Ademas, debe comunicar al usuario que se requiere firmar del documento “Formulario

de Constancia Informacion al paciente GES", que certifica que el paciente ha sido
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informado de que presenta un problema de salud GES y ha sido confirmado, para
continuar con el proceso de atencion.

Este formulario es el mecanismo oficial definido por la Superintendencia de Salud para
que los hospitales, clinicas, centros médicos y demas prestadores de salud informen a
los usuarios, que son portadores de un problema de salud GES. EIl profesional de
salud tratante es quien DEBE informar, esto permite a los asegurados conocer y exigir
los derechos estipulados por ley.

Se debe informar que para tener derecho a las prestaciones garantizadas debe
atenderse a través de la Red de Prestadores que le corresponda. Si es beneficiario del
FONASA, debera ingresar al GES a través del Centro de Salud de Atencidon Primaria

donde esté inscrito.

En caso necesario, el profesional tratante deberd entregar los documentos
correspondientes para toma de examenes o solicitud de interconsulta (SIC) para
continuar los siguientes pasos de la atencién GES, o a su vez, las recetas respectivas

para entregar los farmacos que se requieran.

Cuando el profesional de la salud esta frente a un usuario del que se sospecha alguno
de los problemas de salud GES que requiere derivacién hacia otro nivel de atencion,
se debe activar el sistema de referencia y contrarreferencia, que se define como “el
conjunto de actividades administrativas y asistenciales que definen la referencia del
usuario de un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva
y la contrarreferencia de este a su establecimiento de origen, a objeto de asegurar la

continuidad de atencion y cuidado de su salud”.

Causales de Excepcion.

Las aseguradoras (FONASA - ISAPRE) podran exceptuarse de dar cumplimiento a una

garantia de oportunidad, cuando por causa imputable al beneficiario o por fuerza mayor

derivada de su estado de salud, sea imposible otorgar la prestacion en el plazo establecido,

dando lugar a una nueva gestion del caso. Las causales que se indican, se ajustaran a los

conceptos impartidos en Circulares IF/N° 248 y 288.

1.

Inasistencia: Ausencia del paciente o beneficiario a dos citaciones efectivas para el
otorgamiento de una prestacion de salud garantizada. Si con ocasiéon de alguna de las
citaciones, el beneficiario o su representante informa una determinada situacion que le

impida asistir para el otorgamiento de la prestacion, dicha inasistencia se considerara
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como justificada, debiendo registrarse tal justificacion, asi como el nombre de quien la
notificd. Por tanto, la inasistencia justificada no se contabilizara como ausencia a una
citacion efectiva, debiendo practicarse una nueva citacion.

Tratdndose de garantias iguales o inferiores a diez dias, la causal de inasistencia se
podra registrar con una citacion efectiva.

Las referidas justificaciones del paciente tendran un limite de dos postergaciones para
garantias superiores a diez dias y de una para aquéllas iguales o inferiores a diez
dias, dentro de estos mismos plazos, segun corresponda a cada garantia.

Para acreditar la citacion efectiva, entendiéndose por ésta, aquella situacién en que se
tomod contacto directo con el paciente o su representante, se podran utilizar cualquiera
de los siguientes mecanismos con sus respectivos respaldos:

a) Citacion Presencial: Registro de la citacion en el establecimiento, cuando
proceda, suscrita por el paciente o su representante.

b) Llamada telefénica: Registro de la llamada telefonica con contacto efectivo con
el beneficiario o su representante, con indicacion de su resultado. El registro
debera contener la constancia de los llamados que fue necesario realizar para
lograr la citacion efectiva, utilizando para ello, a lo menos, la informacién
disponible en el “Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES”,
(nimeros telefénicos y correo electronico) u otra aportada con posterioridad
para este efecto. En el evento que se cuente con la grabacion de la llamada,
ésta debera conservarse, a lo menos, mientras la prestacién no haya sido
otorgada.

c) Visita domiciliaria: Registro de la visita domiciliaria, con indicacion del nombre y
la firma de quien recibio la citacion, que podra corresponder al beneficiario u
otra persona en su nombre, y del resultado de dicha visita. La citacion debera
entregarse en sobre cerrado, dirigida al beneficiario.

Cada inasistencia deberd quedar consignada en el registro de citaciones y/o
control de asistencia, y debera ser suscrita por el profesional o administrativo
encargado del registro. En cada citacion efectiva se debera informar al paciente
0 Su representante, que la tercera inasistencia sin justificacién, constituye

causal de cierre del caso.

2. Rechazo: Expresion de voluntad del paciente o su representante, de rechazar la

prestacion y/o el prestador, el que debe constar por escrito en el documento de
registro respectivo, el que dependera del mecanismo de comunicacion utilizado,

indicandose el motivo del rechazo.
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3. Fuerza Mayor por Estado de Salud: Decision justificada del profesional tratante ante

condiciones del paciente. Puede ser:

Postergacion de la prestacion: Conforme antecedentes médicos y circunstancias
especificas del caso, no es posible otorgar la prestacion en ese momento.

Exclusion de la prestacion: Conforme antecedentes médicos se excluyen al
paciente del otorgamiento de la prestacion. El profesional tratante responsable de
la indicacién debera registrar en la ficha clinica del paciente los antecedentes
clinicos que motivan la decision de postergar el otorgamiento de la prestacion o de
excluirla, segun corresponda. Ademas, deberé existir constancia de que se informé
al paciente la causal por la cual no se otorgd la prestacion y, en caso de
postergacion, del evento o condicion que debe ocurrir para acceder a la prestacion
exceptuada. En caso de exclusion, se dejara constancia de que se informaron las

acciones que corresponden para continuar con el beneficio.

4. Contacto No Corresponde: Los datos entregados por el paciente a través de los

distintos registros habilitados para este fin, imposibilitan efectuar las citaciones durante

la vigencia de la garantia. Para su validacion como garantia exceptuada, deberan

haberse agotado las gestiones descritas y factibles para llevar a cabo la citacion

efectiva, debiendo ello constar en los registros que las acrediten, segun cada uno de

los medios descritos.

Gestion de Casos con Garantia Exceptuada

El FONASA vy las ISAPRES deberan supervigilar y controlar que los prestadores lleven a

cabo las gestiones que correspondan en cada caso, luego de exceptuada una garantia,

considerando tanto la causal de la excepcion como la circunstancia de que dicha excepcion

sea transitoria 0 permanente. Lo anterior implica el control del monitoreo continuo por parte

de los prestadores, de las garantias exceptuadas, el que considerara, a lo menos, la misma

periodicidad contemplada en la garantia de que se trate.

Tratdndose de excepciones por inasistencia o postergacion de la prestacion por estado de

salud,

las gestiones tendran como objetivo el otorgamiento de las prestaciones

respectivas, en un plazo que no podra exceder del que originalmente le correspondia al

paciente de acuerdo al decreto, a partir de la indicacién del profesional, una vez superada

la causal que impidi6é dicho otorgamiento.

Si la excepcion es por rechazo o exclusion de la prestacion por estado de salud, derivada

de fuerza mayor, las gestiones corresponderan a las necesarias para dar continuidad al

beneficio, atendido el problema de salud y sus garantias asociadas.
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Las referidas causales de excepcion s6lo podran dar lugar al cierre de casos, en tanto se
cumplan los requisitos que para tal efecto dispone el Decreto N°45, de 2013, que Aprueba
las Normas de caracter Técnico Médico y Administrativo para el Cumplimiento de las

Garantias Explicitas en Salud de la ley N°19.966, o el que lo reemplace.

A nivel local: desde este Servicio de Salud, a través del Departamento de Estadistica y

Gestion de la Informacion se disponibilizara 1 vez por semestre nomina con usuarios

exceptuados de forma transitoria por establecimiento, es deber de cada centro el poder

gestionar estos usuarios con el fin de poder dar cumplimiento segun lo dictado por ley.

Reclamos GES

Si el centro APS, secundario o el hospital de la red no atiende al paciente dentro del plazo
establecido en el problema de salud correspondiente, este dispone de 30 dias para
presentar un reclamo ante el seguro de salud, ya sea FONASA o ISAPRE (En caso que la
persona no haya sido notificada como paciente AUGE no se aplicara el plazo maximo

definido para recepcionar elreclamo).

Desde el momento que presentd el reclamo con garantias retrasadas dentro de los 30
dias posteriores a la fecha limite para el problema de salud en cuestion, el FONASA o la
ISAPRE tienen un periodo de 2 dias para asignar un nuevo centro de salud, el cual

debera brindar la atencién en un plazo méaximo de 10 dias.

Si el usuario no recibe respuesta dentro de estos 2 dias, o0 el establecimiento no esta en
condiciones de resolver el problema de salud garantizado, la persona reclamante debe
acudir a la Superintendencia de Salud, durante los 15 dias siguientes, con el fin de
presentar un nuevo reclamo. En un plazo de 2 dias la Superintendencia de Salud debera
asignar un tercer centro asistencial y éste debera resolver el problema de salud

garantizado en los 5 dias siguientes desde la designacion.

Causales de Cierre de Garantia y Cierre de Casos

Definiciones:

1. Cierre de Garantia: término del vinculo del beneficiario con una garantia de

oportunidad incluida en un problema de salud. El caso puede permanecer abierto,
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pudiendo el beneficiario recibir otras prestaciones garantizadas del mismo problema

de salud. Las respectivas causales estan contenidas en Norma Teécnico Medico
Administrativa (NTMA) del decreto N°22 de 2019 (en tramite CGR).

2. Cierre de Caso: término del vinculo del beneficiario con un problema de salud que

contempla garantias de oportunidad, cabe sefialar que, de cerrar un caso, este se

cierra en el estado en que se encuentra en ese momento.

Causales de Cierre de Garantia

a)

b)

d)

f)

Fallecimiento del beneficiario.

Cambio de sistema previsional: Ocurre cuando el beneficiario cambia de
sistema previsional de salud. En aquellos beneficiarios que a la fecha de
realizarse el cambio de prevision se encontraren recibiendo prestaciones,
tendran derecho a seguir recibiéndolas de acuerdo con el tipo de intervencion
sanitaria en que se encuentren y a la periodicidad correspondiente, por parte del
FONASA o ISAPRE segun corresponda. En el caso de pacientes portadores de
patologias crénicas recibirdn las prestaciones por parte del sistema previsional
de origen hasta el término de la periodicidad del grupo de prestaciones, que
esta siendo utilizado por el beneficiario, y que se encuentra establecida en el

decreto vigente.

Término del tratamiento garantizado: Ocurre cuando el beneficiario ha
completado la entrega de la totalidad de las intervenciones sanitarias

garantizadas e indicadas por el profesional tratante para ese problema de salud.

No cumple criterios de inclusion: Ocurre en aquellos casos en que el beneficiario
ha ingresado a un problema de salud garantizado sin cumplir los criterios

definidos, en el decreto GES vigente y debe cerrarse el caso.

Cumple con criterios de exclusion: Corresponde a una decision médica y se
utiiza al determinar que hay ciertos criterios que impiden o no hacen
aconsejable el tratamiento de un paciente, de acuerdo con los correspondientes

protocolos o guias clinicas.

Inasistencia: Se entiende cuando el beneficiario no acude a dos citaciones

efectivas para el otorgamiento de una prestacion de salud garantizada.

SERVICIO DE SALUD IQUIQUE

www.saludiquique.cl
Anibal Pinto N° 815. Iquique

Red Minsal — 579437 Fono: 057-409437



http://www.saludiquique.cl/

Tratdndose de garantias de oportunidad iguales o inferiores a diez dias, se
entendera inasistencia con una citacion efectiva. Cada inasistencia debera
consignarse en el registro de citaciones y/o control de asistencia y debera ser
suscrita por el profesional o administrativo encargado del registro.

g) Contacto no corresponde: se entiende cuando no es posible efectuar la citacion
efectiva al beneficiario, porque los datos de contacto entregados por el paciente
a través de los distintos registros habilitados para este fin, no corresponden.
Califica como “contacto no corresponde” un paciente al cual se ha intentado
ubicar utilizando todas las modalidades descritas para lograr una citacion

efectiva.

h) Rechazo al prestador asignado: Aplica cuando el beneficiario manifiesta su
rechazo a atenderse en el prestador asignado, para las prestaciones de la

garantia correspondiente, incluidas en el problema de salud.

i) Rechazo del tratamiento: Aplica cuando el beneficiario no desea continuar sus
atenciones o bien no desea realizarse el tratamiento indicado, para la garantia

correspondiente.

J) Indicacion médica definitiva: Aplica cuando existe una definicion justificada del
profesional tratante basada en condiciones clinicas del paciente, que no
permitan cumplirla garantia correspondiente. Esta justificacion debe registrarse

en la ficha clinica.

El cierre de una o mas garantias no modifica el estado de cumplimiento en que se encuentra
en ese momento, debiendo consignar su condicién en el registro correspondiente.

Aclaratoria especial: Gestion cierre de caso por alta integral en Problema de Salud
GES “Salud Oral de la Embarazada” (ordinario C2/N°3786, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, 2015)

Alta integral

El plazo sefalado en el decreto vigente, es el plazo maximo en que se debe realizar la
prestacion, por lo tanto, en este problema de salud, el caso debe cerrarse en el momento en
que la paciente finaliza su atencion odontoldgica con el “alta integral”, que puede hacerse en

el nivel primario o secundario segun corresponda.

Si por algun motivo dicha paciente tienen la necesidad de una nueva atencion odontolégica
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dentro del plazo estipulado, no se abre nuevo caso Salud Oral de la Embarazada (SOE), sino

que se debe atender “fuera del GES”, entregandole la atencion que requiera, a excepcion

gue se trate de una urgencia odontolégica, ya que esta situacién estaria cubierta por ese

problema de salud GES.
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Anexo N°2

DIARIO OFICIAL I

DE LA REPUBLICA DE CHILE

Mmisterio del Interior y Seguridad Piblica SECCION

LEYES, REGLAMENTOS, DECRETOS Y RESOLUCIONES DE ORDEN GENERAL

Hium, 42449 | Sabado 7 da Septismbra da 2019 | Pagiza 1 da 93

Normas Generales

CVE 1651147

MINISTERIO DE SALUD
Subsecretria de Salud Pablica

APRUEBA GARANTIAS EX.FLI'CITAS,EN SALUD DEL REGIMEN GENERAL DE
GARANTIAS EN SALUD

Nitm_ 22.- Santiago, 1 de julio de 2019.
Visto:

spuesto en el articulo 1% ¥ 19 W° 0 de la Constimcidn Politica de la Repiblica; en el articulo 3
dela Ley N® 18.575, Ley Orginica Constimcional de Bases Generales da la Administracion del Estado;
enlos pirrafos 3 y 4 del Titulo I, y en los articulos 23 y 2° transitorio, todos de la Ley N* 19.966, qus
establace un Régimen Genaral de Garantizs en Salud; lo establecido en &l Decreto Supremo N* &9 de
2003, de Salnd, que apmeba reglamento que establece normas para el funcionamiento del Consejo
Cunsnlm‘oaquesereﬁmlalzyl\ 19965 en el Decreto Supremo N° 121 de 2005, de Salud, que
apraeba i6my inacién de las Garamtiss Explicits
enSa]udd.e]aLey'N‘“ngdé enelDeclelu Supremo M° 136 de 2005, d.el\\l.lmslenudeSslnd,que
establece normas para el otorgamiento, efectividad y cobertma financiera adicional de las garanfias
explicitas en salud; y en la Resolcion N* 7, &2019 de Conmraloria General de la Repiblica, v
Considerando:
1. Que, el Régimen General de Garantias en Salud es un instramento de regulacion sanitaria que
forma parte integrante del Eégimen de Prestaciones de Sahid a que se refiere el articulo 4° de la
Ley M°18.469, elaborado de acuerdo al Plan Macional de Salud y a los recurses de que disponga
el pais. Diebe establecer las prestaciones de carscter promocional, preventivo, curative, de
rehahilitacion v paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud (FOMNASA) debe
cubrir a sus respectives beneficiarios, en su modalidad de atencion instimcional, conforme a lo
establecido en la Ley N 18.469.

2. Qne el referido Regmmn debe contener las Garantias Explicitas en Salud relativas a acceso,
calidad, proteccion financieray om que deben ser las. ssociadas

2 un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud, debiendo el Fondo

Macionsl de Salud y las Instituciones de Salud Pleﬂslunal(]S.-\PRES) asegurar cbligatoriamente

dichas garantizs 2 sus respectivos beneficiari

Que, las Garantias Explicitas en Salud son constirutivas de dereckos para los beneficiarios y su

o prede ser exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de

Sahud Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que comrespondan

4. Que, las garantias sefialadas deben ser las mismas para los beneficisrios de los Libros ITy 11T del
Decreto con Fuerza d.e]..!yN‘l de 2003, del Ministerio de Salud, pempuedensermﬂemnls
‘para una misma prestacion, conforme a criterios generales, tales como enfermedad, sexo, grupo
de edad n ofras varizhles ohjetivas que sean pertinentes.

5. Que,las Instituciones de Salud Previsional estin también obligadas a asegurar el otorgamiento de
las prestaciones y la cobertura financiera que el Fondo Nacional de Salnd confiere come minimo
en su Modslidad de Libre Eleccion (MAT), en los términos del articulo 31 dela ]..!y'N“ 19,968,

6. Que, las Garantias Explicitas en Salud deben ser de idad con el
establecido en 1a Ley 1° 19.966 ¥ en el Decreto Supremo ¥ 121, de 2005, del Ministerio de Salud,
v deben ser aprobadas por decreto supremo de dicha &cmam da Esud.o suscrito, ademds, por
el Ministro de Hacienda.

7. Que, el procadimiento de elaboracion de las Garantias Explicitas en Salud 2018-2022 fuve come
finalidad revisar las prestaciones de los 80 problemas de salud vigentes v evaluar la incorporacion
de ofTos nuevos.

w

CVE 1654147 | Director: Juas Jorge Luzo Rodrigues | Wesa Ceatral: +56 2 24863600 E-mail: convbiasiidaricficlal el

Sitio Web: wwwdarioficial <l Dhrecchia: Dr. Toeres Boonen 311, Frovidencls, Saatiage, Chile,
Tste Tasid d de tcuerdo con b Ley 919 lado de tempe ¥ firma electrénics
avanzada Parna del misma, ]
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Anexo n°3

e
DiviEiN JURIDCA

APRUEBA NORMAS DE CARACTER TECHNICO
MEDICO Y ADMINISTRATIVO PARA EL
CUMPLIMIENTDO DE LAS GARANTIAS
EXFLICITAS EN SALUD DE LA LEY N*13.566.

DECRETCO N !

SANTIAGO,

VISTO: o estsblecido en el
numera 2, del articulo 47, del Decreto con Fuerza de Ley
M1, de 2005, del Ministero de Salud, que fija =l texdo
refundido, coordinado y sistematizado del Decrato Ley
M2 763 d= 1879 y de la= Leyss NP13.480 y N18.833;
en el incizo final del articule 3°, del Decreto Supremo
M®3, de 27 de enero de 2018, del Ministerio de Salud,
que aprueba Problemas de Salud y Garantias Explicitas
en Salud a que s&refiere la ley B2 19.988;2n = Decreto
Supramao MF21, de 2 de junio ge 2018, del Ministerio de
Salud, que rectifica 2! Decrete Supremao N3 de 2018:en
&l Decreto Suprema W22, de 3 de julio d= 2017, del
Ministerio de Salud que medifica el citado Decrsto
Suprema N3, y lo dispussta 2n la Resolucidn N™1.800,
de 2008, de la Contralona General de la Repiblica; v.

CONSIDERANDO:

1. (Que, para lograr una comecta y
efectiva aplicacidn del Régimen de Garantias Explicitas
en Saled, es necesario diciar los actos administrativos
gue contengan lss hemamisntas necesarias para su
adecuada comprensidn y cumplirsiento por parte de las
distintos aciores del sector salud del pals.

2. Que, en este sentido, =l
articulo 3°, del Decreto Supremo M°3, de 27 de enero
de 2018, del Ministeric de Saled, gus apruebs
Problemas de Salud v Garantias Explicitas en Salud 2
que se refiere 3 ley B2 18966, dispone que: "B
Minisferio de Salud podrs esisblecer lss nomas de
cardcter féonico medico ) sdministrstve que se
requiersn pars el debido cumplimianfo de las Sarantias,
las que tendrdn f caraster obligatonic. En uso de dichss
afribuciones, esfabiecerd Jos disgndsticos  clinicos
ssocisdos & las  palologias  incorporsdss,  las
especificaciones o caracterisficss ecnicss de las
prestaciones, Ios profesionsles requerdos pars fa
stencidn de las prestsciones cuands commesponds, asi
como  los  procedimientos  de evaluscion  del
cumplimiente de dichas nomas, entre oirss mafenas™
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Anexo N° 4

supersalid geh |

Intendencia de Fondos y Segures Previsoraies
Subdeparamento de Reguiacdan

CIRCULAR IF/N"248
Santiage, 27 de JULIO de 2013

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA EXCEPCION DE GARANTIAS DE
OPORTUNIDAD

Esta Intendencia, en ejercicic de las facultades conferidas por la ley, en
especial, las contenidas en los articulos 107, 110, 114 vy 115, del DFL N°1, de
2005, del Ministerio de Salud, viene en dictar las siguientes instrucciones de
caracter general:

I. INTRODUCCION

La lLey 19.966, de 2004, definid en su articulo 4° como garantia de
oportunidad, el plazo mawximo para el otorgamiento de las prestaciones de
salud garantizadas, en la forma y condiciones que determine el decreto a que
se refiere el articulo 11 de la misma ley y consigno que: "No se entendera que
hay incumplimiento de la garantia en los casos de fuerza mayor, caso fortuito
o que se deriven de causa imputable al beneficiario”.

En este contexto, el Decreto N°4, de febrerc de 2013, que Aprueba las
Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en Salud, en
su articulo 11, replico dicha excepcion, agregando la siguiente expresion: "lo
que debera ser debidamente acreditado por el Fonasa o la Isapre”.

Por su parte, el articulo 12 del referide Decreto, dispone que la
Superintendencia podrd establecer las normas administrativas que se
requieran para el debido cumplimiento de las garantias y, especialmente,
establecera los mecanismos o instrumentos que deban implementar el Fonasa
y las Isapres, para que éstos o los prestadores dejen ciertas constancias que
individualiza, entre las gue se encuentra la "Constancia del otorgamiento
efectivo de la prestacion o la causal por la que ella no se otorgd, con expresa
mencion de la razon de la negativa”.
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Anexo N° 5

et

wnw.gob.cl [T N

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartaments de Regulacidn

CIRCULAR IF N° 2 88

Santiago, [ ﬁ JUI_ 207

AJUSTA INSTRUCCIONES SOBRE LA EXCEPCION DE GARANTIAS DE
OPORTUNIDAD

Esta Intendencia, en ejercicio de |las facultades conferidas por la Iev, en ESPEC]Eﬂ, las
contenidas en los articulos 107, 110, 114 y 115, del DFL N®1, de 2005, del Ministerio
de Salud, viene en dictar las siguientes instrucciones de cardcter general:

I. OBJETIVO

Permitir la correcta aplicacion de las causales de excepcidn de garantias de
oportunidad y gestion de casos, ajustando sus conceptos y condiciones, para el debido
cumplimiento de dicha garantia legal.

II. MODIFICA LA CIRCULAR IF/N®"131, DEL 30 DE JULIO DE 2010, QUE
CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
PROCEDIMIENTOS

Madificase el Titulo I, "Excepcidén de Cumplimiento de una Garantia de Oportunidad”,
del Capitulo XI “Procedimientos relativos a las Garantias Explicitas en Salud”, de la
siguiente manera:

1.-  En el nhumeral 2, "Causales de Excepcion”, punto 2.1 “Inasistencia™:
a) Agrégase al final del primer parrafo, seguido del punto, el siguiente texto:

"Tratdndose de garantias iguales o inferiores a diez dias, la causal de inasistencia
se podra registrar con una citacion efectiva”.
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ORD. C2/N®: 3786
ANT. : No hay

MAT: Retrasos GES en salud oral de
embarazada

3 - 10IC. 2015

DE:  SUBSECRETARIA DE REDES ASISTENCIALES
A DIRECTORES DE SERVICIOS DE SALUD

Junto con seluderios, les nformo que obsarvames con preocupacion que el problema de said N° 66, salud oral
ce |z embarazada es uno de los problemas que presenta mayor nimero de garantias retrasadas y también
meyor entigdedad en |2 espera; situacion que se mantiene persisientements,

Al analizar este 3 s oon dos K que san de comegir:

1. Cesos que no s2 claman hasta 9 messs posterior & parto o intemupcién del embarazo,
indegendientements de que la paciente haya compietado su atencion y esté en condiciones de rechi
el *alta ntegral® en fecha anteror a dicho piazo.

2, [Dificuitac en la derivacion de las pacientes, tanto hacia la atencitn secundaria, come deste ésta ala
atencién primaris,

Respecto dal punto 1; el plazo sesiafado en e decrato vigente (N° &), es el plazo méximo en que se debe reaizar
la prestacion, por lo tanto en este problema de salud, el caso debe cerrarse en al momento en que [a pacients
fnaliza su atencidn cdontoldgica con e “alta integral®, Que puede hacerse en e nivel primanio o secundaric
segin camespanda.

Si por algln metivo dicha pacienie tiene la necesided de una nueva atencién odontolgica dentro del plazo
eslipuiaco, no se ebre un nuevo caso SOE, sina que s e debe atender fuera de zuge”, entregandole la
atencion que raquiera, 2 excepcidn qua sa trata da una urgencia edontolégica, ya que en esa situacin estaria
cubieria por ess probiema GES.

En cuanioal punta 2, se recomienda que las paclentes que son derivadas al nivel secundario de atencita, sean
priorizacas en diche nivel de manera de que continden su proceso de atencion de forma expedita, adusiando
en muchas oportunidades de que o hay garantia de cportunkdad para esta derivacion.

De lguel forma, la centra referencia debe ser facilitiada a wravés de estralegias locles, asegurando la
comunicacitn efectva entre ambos niveles para no inferrumpir 2| tratamiento.

Cuando el rivel sacundario finaliza su atercidn, especificamente en endodoncia, en casl |2 Btaldad de los
<asos se ceriva al nivel primark para finalizar 2 atencion con una obturacita. Se recomienda n beneficis de
1 paciente, intentar realizar la obluracidn en el nivel secundario, cerrando ef caso con el *alta integra® en ese
nivel

Finaimente recordar, el fisrie vincuio que estas pacientes tienen con su Cantra de Saud entendiendo quela
derivacin al nivel secunderio en un hospital, CDT o CRS, les resulta ajeno y también muches veces Igfano, por
Ia tanto se solicia frente a cuaiquier omanizacion de este procesa de atencién se considere slempre la faciidad
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3° El protocolo descrito anteriormente se inserta en la presente Resolucion y se entiende que forma
parte integrante de ella y que consta de 22 paginas en total.

4° El uso de este protocolo sera de caracter obligatorio y tendré vigencia a partir del 1° septiembre
del 2021, a fin de realizar la difusion de los protocolos que por este acto se aprueben.

5° Este protocolo tendra una vigencia de 4 afios, es decir 2021-2025 y debera actualizarse al
finalizar la vigencia.

ANOTESE, COMUNIQUESE, ARCHIVESE

JORGE PATRICIO GALLEGUILLOS MOLLER
DIRECTOR

SERVICIO SALUD IQUIQUE
FECHA: 11/08/2021 HORA:17:47:56

CACH TIMSM CXHO CcCCv
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