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RESOLUCION EXENTA 8D/ Ne_ M1 C(

MAT. Rechaza Programa 23053797 de
ley de urgencia de Juan Farias F.

TEMUCO,

VISTO: Lo establecido en los Libros | y Il del D.F.L. N2 1,
de 2005, del Ministerio de Salud; el Decreto Supremo N2 369, de 1985, del Ministerio de
Salud; la Resolucidon 3A N2 1455, de 29 de mayo de 2002 y sus modificaciones; Resolucidn
Exenta 1A N2 2484 del 03 de mayo de 2011, la Resolucidn Exenta 3.2D N2 6227 de 23 de
octubre de 2012; la Resolucién Exenta 1F N2 7137, de 31 de diciembre de 2009, la
Resolucion Exenta 1C N2 4248 del 22 de junio de 2011; Resolucidn Exenta 3.3D N° 148 del
20 de enero de 2011, todas del Fondo Nacional de Salud; la Resolucién N2 1600, 30 de
octubre de 2008, de la Contraloria General de la Republicay,

CONSIDERANDO:

1. La solicitud de Clinica Magallanes S. A., RUT
96.567.920-0, de visacion del programa 23053797, con tres prestaciones 2801003, una
prestacion 2801102 y tres prestaciones 2801001 pagos asociados a atencién de
emergencia, por las atenciones otorgadas al Sr. Juan Ricardo Farias Farias,
~. del 04 al 06 de octubre de 2013.

2. Que se solicitaron antecedentes al prestador,
los cuales fueron analizados por Asesoria Médica del Subdepartamento de Control de la
Direccion Zonal Sur de FONASA, estableciendo que el asegurado consulté previamente en
el Hospital Clinico Regional, donde fue evaluado y dado de alta con la indicacién control
SOS, esto es en caso de reiniciado los sintomas consultar en el mismo servicio de urgencia,
lo cual no cumplid concurriendo al servicio de urgencia de Clinica Magallanes.

3. Las facultades delegadas a la suscrita en estas
materias,

RESUELVO:
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1. Rechazar la valorizacién del programa
23053797 correspondiente a las atenciones otorgadas al asegurado Juan Ricardo Farias
Farias, 5, en Clinica Magallanes S. A., del 04 al 06 de octubre de 2013, de

acuerdo a lo establecido en el considerando 2.
2. El prestador, debera emitir un programa de la

Modalidad de Libre Eleccidn, para el cobro de las prestaciones otorgadas al asegurado en
la fecha sefialada.
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De conformidad a lo dispuesto en el articulo 59 de la Ley 19.880, sobre Procedimientos Administrativos,
dispone Ud. de 5 dias habiles para recurrir de Reposicidn ante esta autoridad, adjuntando los antecedentes
que estime pertinentes. Transcurrido este plazo la presente Resolucidn se considerara a firme.

DISTRIBUCION:

- Clinica Magallanes S. A.

- Sucursal Punta Arenas

- Subdepartamento Control del Seguro

- Oficina de Partes (Afecta al Art. 7 letra g. Ley N2 20.285/2008)
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