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MAT.: APLICA SANCION DE AMONESTAC!Q!? JUI Zm}
CRISTIAN HIDALGO ABUYFRES
RUT.:

VISTOS: Lo establecido en el libro |y libro 1l del DFL N°
1/2005 del Ministerio de Salud, el Decreto Supremo de Salud N2 369 de 1985; el
nombramiento contenide en el Decreto Supremo de Salud N2 10/2013; la Resolucién Exenta
3A/ N°1.455/2002, modificada por Res. Ex. 1G/N2 3709/2002 y 3A/N2 1.814/2003, la Res. Ex.
3A/Ne 1738/06, la Res. Ex.3.2 D/N2 398/2011, la Res. Ex. 2H N2 1937/2011, la 1 n/Ne
3210/2002, la 2H/N® 798/2003, la 2H/N2 1901/2004, la 1F/N2 314/2008, la 1F/N2 315/2008,
3.2D/N2 6228 23/10/2012 y la 21/ N2 570/2008 de Comisién de Eiscalizacion de la Modalidad
de Libre Eleccidn Zonal, todas del Fondo Nacional de Salud, y la Resolucion N2 1600 del 2008
de la Contraloria General de 1a Repiblica;

CONSIDERANDC:

1) Que la Direccidn Zonal Centro Norte, a través de la Unidad Control de Prestaciones,
realizd una fiscalizacién a la cobranza del prestador Cristian Hidalgo Abuyeres. Originada en
el marco del Plan Zonal de Fiscalizacién para verificar el cumplimiento de la Norma Técnico
Administrativa vigente por parte de profesionales y entidades, especificamente a la revision
de registros clinico que avalen la realizacién de una prestacién de salud, para lo cual Fonasa
emilio y pago a traves de bono de atencién en salud {BAS)

2) Que fa muestra contempl6 la revisién de la cobranza dei prestador para el periodo
entre Diciembre 2012 g Marzo 2013, seleccionando una muestra de 112 BAS por prestaciones
de consuita médica y procedimientos diagndsticos del arancel Fonasa, correspondiente a 55
asegurados vy 134 prestaciones por un monto de $ 3.750.555.-

3) Que con fecha 16 de Mayo de 2013 se efectud fiscalizacién solicitdndose el registro de
respaldo de atencion para los Bonos de atencién de Salud (BAS) de la muestra seleccionada,
constatandose:

s Falta e 4 fichas clinicas en respaldo de 13 BAS cobrados
¢ Falta de registros de atencion en respaldo de 9 BAS cobrades, correspondiente a 11
prestaciones

4) Que mediante Ord 6D/N¢ 1839 del 27 de Mayo de 2013 se procedi6 a la formulacion
de cargos por las irregularidades encontradas las que incumplen, “Las normas legales,
reglamentarias y arancelarias que rigen la Modalidad de Libre Eleccian; y regulan la aplicacidn
de su Arancel, incluyendo en ella las Resoluciones dictadas por el Ministerio de Salud y
publicadas en el Diario Oficial, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo S0 del D.S. 369/85 del
Ministerio de 5alud y lo sefialado en el punto N2 30,1 de la Resolucién Exenta N¢ 277/2011" y
sus modificaciones posteriores.

5) Que el prestador Cristian Hidaigo Abuyeres, presenta descargos dentro del plazo
establecido por ley, contra Ord 60/N2 1839 del 27 de Mayo de 201
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6) Que en la sesion del 01 de Julio de 2013, la Comisidn de Fiscalizacion Zonal, se analizd
el caso y fos descargos presentados, en Ia que se validaron todas la fichas clinicas y gran parte
de los registras clinicos sin respaldo, por tanto:

RESUELVO:

1. Apliguese a Cristian Hidalge Abuyeres, Rut ., la sancidn de
"Amenestacion”, medidas contempladas en ef inciso 8% del articuio 143 del D.E.L. 1 de 2005
que regula la Modalidad de Libre Eleccidn, por las infracciones mencionadas.

2. inférmese al afectado, el derecho a recurrir de Reposicion ante la misma autoridad
administrativa, conforme lo establecido en la ley 19.880 Art.59, en un plazo no superiora 5
dias habiles, desde la notificacidn de esta Resolucién {se considera notificado al tercer dia de
despachade esta RES. por correo certificado).

3. Notifiquese la presente a Cristian Hidalgo Abuyeres, la que producird sus efectos al
momento de la notificacion, personalmente al domicifio indicado en el respectivo convenio de
inscripcion de la Modalidad de Libre Eleccion registrado en FONASA, o enviandose copia de la
misma por carta certificada. En este Gitimo caso, se entendera notificado al tercer dia de
despachada la carta.
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