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RESOLUCIÓN EXENTA ;,F. No 1 o O 

SANTIAGO, 2 6 MAR. 2015 

VISTO: 

Lo dispuesto en los artículo 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; los 
artículos 24, 25, 26 de la ey N° 19.966; artículos 24, 25, 26 y 27 del Decreto 
Supremo N° 136, de 2005, de Salud; la Circular IF/N° 77, de 2008 que aprobó el 
Compendio d Normas Admi istrativas en Materia de Beneficios, la Circular IF/N°131, 
de 30 de J io de 2010 q aprobó el Compendio de Normas Administrativas en 
Materia de P imientos, mbas de esta Superintendencia de Salud; la Resolución 
SS/N° 106, 27 de octubr de 2014, de la Superintendencia de Salud; la Resolución 
N° 1600, de 08, de la Con aloría General de la República, y 

CON SIO 

l. 

2. 

acuerdo a lo rescrito en el artículo 115 del DFL N° 1, de 2005, de 
función de sta Superintendencia velar por el cumplimiento de las 

lamentos e i strucciones referidas al Régimen de Garantías Explícitas 
(GES). 

Que la su artículo 24 establece la obligación de los prestadores 
de sal e informar t nto a sus pacientes beneficiarios del Fondo Nacional de 
Salud ( como los de las Isapres, que tienen·derecho a las Garantías 
Expl s en Salud o . rgadas por el Régimen, en la forma, oportunidad y 
condic es que para di hos efectos establece el reglamento. 

3. Que de cuerdo a lo di puesto en los artículos 24 y 25 del Decreto Supremo N° 
136, de 2005, de Salud la referida obligación comprende el deber de informar a 
los be arios, la co firmación del diagnóstico de alguno de los problemas de 
salud ntenidos en las GES, el momento a partir del cual tienen derecho a tales 
gara s, y que para tener derecho a las prestaciones garantizadas deben 
atend a través de 1 Red de Prestadores que les corresponda, debiendo dejar 
consta escrita d ello conforme a las instrucciones que fije la 
Superin encia de Sa ud. 

4. , y media te Oficio Circular IF/N° 60, de 2005 y Circular IF/N° 57, 
, publicada en 1 Diario Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta 

encia impa ió las mencionadas instrucciones, estableciendo el uso 
obligato del "Formul rio de Constancia de Información al Paciente GES", que 
se entra disponib en la página web institucional de este Organismo 
(www. erdesalud.go .el), con los ajustes introducidos por las Circulares IF/N° 
142, de 2011, IF/N° 1 4, de 2013 e IF/N° 227, de 2014. Excepcionalmente, y 
sólo ecto de los pr lemas de salud "Infección Respiratoria Aguda (IRA) baja 
de ma ejo ambulatori en menores de 5 años" y "Urgencia Odontológica 
Ambu ", se autori ó a los prestadores de salud que otorgan atenciones de 

, reemplazar e "Formulario de Constancia de Información al Paciente 



S. 

6. 

7. 

8. 

9. 

10. 

GES", por el uso del "Dato de Atención de Urge cia (DAU)", utilizado por los 
servicios públicos, o el documento de atención e urgencia hon¡10logado para 
tales efectos en los servicios privados, los que e todo caso, y dr conformidad 
con lo dispuesto en la Circular IF/N° 195, de 2j 13, deben cof1tener toda la 
información del "Formulario de Constancia de Intl rmación al Padiente GES", y 
regirse por las mismas instrucciones estable das para dic1o formulario. 
Adicionalmente, todas estas instrucciones se encu · tran incorpora as al Título IV 
"Normas Especiales para Prestadores", del Ca ítulo VI "De las Garantías 
Explícitas en Salud GES", del Compendio de Nor s Administrati 

1

as en Materia 
de Beneficios, disponible en la página web de esta uperintendencij' 

Que en este contexto, el día 10 de febrero de 201 se realizó una rscalización al 
prestador de salud "Asociación Chilena de Seguri ad de Temuco'(, destinada a 
verificar el cumplimiento de la obligación de inform r sobre el derecho a las GES, 
a toda persona a quien se le diagnostica una p tología o condición de salud 
amparada por dichas garantías. En dicha inspecci n, y sobre una muestra de 7 
casos revisados, se pudo constatar que en 6 de el s el citado pre tador no dejó 
constancia del cumplimiento de la referida obligac 'n, en los términos instruidos 
por esta Superintendencia. 

Que, mediante Oficio Ordinario IF/N° 2294, de 27 e marzo de 20 4, se formuló 
cargo al citado prestador, por incumplimiento de la bligación de d jar constancia 
de la notificación al paciente GES en el 85,7% de 1 7 casos revisa!os. 

Que con fecha 6 de mayo de 2014 el prestador pr sentó sus dese rgos respecto 
de las infracciones imputadas, en los siguientes tér inos: 1 

a) En 2 de los 6 casos observados, fue p sible hallar los formularios de 
notificación con posterioridad a la instan ia de fiscalizacidn. 

b) En otro de los casos representado , si bien se d ljó constancia 
escrita de haberse realizado la notific ción GES, faltdl consignar la 
fecha y hora de la atención al paciente. 

e) En los restantes 3 casos, si bien está indicación en la ficha clínica, 
no se cuenta con los respaldos del form lario. J 

Que, los descargos formulados no tienen el mérit de desvirtuar 1 irregularidad 
cometida por la Asociación Chilena de Seguridad e Temuco, de~ido a que las 
explicaciones entregadas por su Médico Director no resultan suficientes para 
excusar los incumplimientos representados. 

Que, respecto a los Formularios de Constancia ES adjuntados por parte del 
Médico Director la Asociación Chilena de Segurid de Temuco, e debe tener 
presente que el día de la fiscalización, se registró en el Acta de onstancia por 
parte del fiscalizador que los "Formularios de Cons ncia GES" que e acompañen 
en el proceso sancionatorio, posterior a esta fisc lización, deberfn adjuntar al 
respectivo formulario de notificación (formul ríos no enea trados) una 
declaración jurada del beneficiario que de fe del cto de notificalción, en caso 
contrario no serán considerados. 

Por lo anterior, y debido a que no se adj taren las cor espondientes 
declaraciones juradas, no es posible validar los F rmularios de C nstancia GES 
adjuntados en los descargos, manteniéndose Jos 2 casos en la categoría de 
"Pacientes sin respaldo de notificación". 

Que, respecto al caso en que alega que sólo faltó nsignar la fech y la hora de 
la notificación en el respectivo formulario, hay que tener pre ente que de 
conformidad con la Circular IF/N° 57, de 2007, el Formulario de 'onstancia de 
Información al Paciente GES", debe ser extendido n dos ejemplares y debe ser 
fi~mado por el prest~dor .~e salu~ y por el benefici i~, indicándose~claramente el 
d1a y hora de la notlficaclon, deb1endo entregarse e p1a de este inst umento en el 
acto al beneficiario. Por lo tanto, la omisión de cu !quiera de los atas o firmas 



exigid s por el formul io, constituye un incumplimiento por parte del prestador 
que pu de ser sancion · o. 

11. Que e relación a los stantes 3 casos observados, es el propio Médico Director 
de la sociación Chile de Seguridad de Temuco quien reconoce que no cuenta 
con lo respaldos de os formularios. Cabe señalar a este respecto, que de 
acuerd con la norma i a vigente, el instrumento idóneo para comprobar que el 
presta or cumplió con 1 obligación de informar al paciente GES, es precisamente 
la copi firmada del " rmulario de Constancia de Información al Paciente GES" 
que de e conservar en u poder. 

12. 

13. 

Que re pecto de los i 
notific ción al pacien 
accede de manera in 
exigir 1 cumplimiento 

Que, e relación con 
cabe señalar que en 
materi , durante el 
incurrí o en incumplí 
Resolu ión Exenta IF 
incum limiento sobre 

umplimientos detectados, se debe tener presente que la 
GES, tiene por objeto que los beneficiarios puedan 

rmada a los beneficios a que tienen derecho, pudiendo 
la garantía de oportunidad que el Régimen contempla. 

prestador Asociación Chilena de Seguridad de Temuco, 
1 marco del proceso de fiscalización verificado en la 
o 2013, dicho prestador fue amonestado por haber 

i¡ento del deber de notificación GES, según da cuenta la 
o 104, de 13 de marzo de 2014, por un 100% de 
a muestra de 13 casos evaluados. 

14. obre la base de los antecedentes expuestos y habiendo 
incurri o el prestador n el incumplimiento de las instrucciones impartidas por 
esta S perintendencia, n relación con la obligación de informar sobre el derecho 
a las G S y de dejar e ~stancia escrita de ello en el "Formulario de Constancia de 
Inform ción al Paciente GES", o en el documento alternativo excepcionalmente 
autoriz do para los do problemas de salud ya indicados; se estima procedente 
sancio arlo de canfor dad con lo dispuesto en el inciso 2° del artículo 125 del 
DFL N°1, de 2005, de alud, el que faculta a esta Superintendencia, a que en 
caso d incumplimient de instrucciones o dictámenes emitidos por ella, pueda 
sancio ar a los establ imientos privados de salud, con multas de hasta 500 UF, 
las que pueden elevars hasta 1000 UF en caso de reiteración dentro del plazo de 
un año 

15. Que, a respecto, eval ada la gravedad de la infracción en que ha incurrido el 
presta or y el porce aje de incumplimiento constatado en relación con la 
muestr revisada, se e ima en 200 UF el monto de la multa que procede aplicar. 

16. Que, e virtud de lo tablecido precedentemente y en uso de las atribuciones 
que m confiere la ley; 

RESUELVO: 

1. Impón se a la Asociaci • Chilena de Seguridad de Temuco una multa de 200 U.F. 
(doscie tas unidades e fomento), por incumplimiento de las instrucciones 
imparti as por esta S erintendencia, en relación con la obligación de informar 
sobre 1 derecho a las ES y de dejar constancia escrita de ello en el "Formulario 
de Con tancia de Info ación al Paciente GES", o en el documento alternativo 
excepcionalmente autor zado para los problemas de salud "Infección Respiratoria 
Aguda (IRA) baja de anejo ambulatorio en menores de 5 años" y "Urgencia 

2. 

Odonto ógica Ambulat 

El pag de la multa 
notifica ión de la pres 
N° 901 073, del Banc 
60.819 000-7. 

El valo de la unidad 
pago 

berá efectuarse en el plazo de 5 días hábiles desde la 
te resolución, mediante depósito en la cuenta corriente 
Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut: 

fomento será el que corresponda a la fecha del día del 



3. El comprobante de pago correspondiente deber' enviarse a la esorería del 
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esjt Superintende da, al correo 
electrónico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su colil rol y certificaciÓn, dentro del 

4. 

quinto día de solucionada la multa. 

En contra de esta resolución procede el recurso d 
recurso jerárquico previstos en los artículos 15 y S 
deben interponerse en un plazo de cinco día 
notificación de la presente resolución. 

P-138-2014 

reposición, y e subsidio, el 
de la Ley N° 19.880, los que 

hábiles canta o desde la 

SE, 

Certifico que el documento que antecede es copia fi 
de 2015, que consta de 4 páginas, y que se e 
de Intendenta de Fondos y Seguros Prevision 

su original, la solución Exenta IF /No 106 del 26 de marzo 
suscrita por a Sra. Nydia Co tardo Guerra en su calidad 

alud TP de la UPERINTEND NCIA DE SALUD. 

Santiago, 27 de marzo de 2014 


