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GLOSARIO DE TERMINOS

GES: Garantias Explicitas en Salud.
Ley N°19.966: Ley AUGE (GES).

Prestador Publico: Toda entidad o establecimiento dependiente del Ministerio de Salud
(MINSAL) o de los Servicios de Salud regionales, que entrega atenciones de salud integrales —
preventivas, curativas, de rehabilitacién y de urgencia— dentro de la red asistencial del sistema
publico chileno.

Garantia Abierta: Garantia de Oportunidad Abierta se define como el conjunto formado por las
Garantias Vigentes y las Garantias Retrasadas.

Garantia Vigente: Garantia de Oportunidad aperturada y que cuya fecha limite del periodo
garantizado aun no se cumple con respecto a la fecha de consulta en el sistema. Esta garantia
no presenta registro de evento o documento de atenciéon que realice un cambio en el estado del
caso o en la garantia de oportunidad del paciente.

Garantia Retrasada (Sin Prestacion Otorgada): Garantia de Oportunidad a la que no se le
ha realizado el hito de término establecido, ni se ha registrado causales de cierre o excepcion
de la misma, incluye los casos sin prestacion desde el afio 2005 hasta la fecha de corte.

Hito de Inicio: Corresponde al registro formal del evento definido por la normativa que da
origen al computo del plazo de una Garantia de Oportunidad. Este hito marca el momento desde
el cual comienza a contarse el plazo legal para el otorgamiento de la prestacion garantizada,
segln lo establecido en el decreto vigente y los protocolos técnicos correspondientes.

Hito de Término: Corresponde al registro del evento que acredita el otorgamiento efectivo de
la prestacién garantizada o la ocurrencia de una causal de excepcidon o cierre prevista
normativamente. Este hito deja constancia en el sistema del cumplimiento de la Garantia de
Oportunidad o de su término conforme a la normativa vigente.

SIGGES: Sistema Informatico para la Gestién de Garantias Explicitas en Salud.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Programa de Fiscalizacién para el afio 2026, del Subdepartamento de Fiscalizacién de
Beneficios, incorpora esta actividad de fiscalizacion orientada a verificar el cumplimiento del
proceso de notificacidén al paciente GES, en esta ocasion para problemas de salud oncolégicos,
en prestadores hospitalarios de la red publica, fundamentado en que se considera un area
sensible para que los beneficiarios puedan exigir sus derechos y adicionalmente, para conocer
como se ha implementado las modificaciones introducidas tanto por la circular IF/N°461 e
IF/N°469, ambas de 2024, que imparten instrucciones sobre el formulario de Notificacién al
paciente GES.

En cuanto a los establecimientos fiscalizados, todos ellos corresponden a prestadores publicos,
escogidos aleatoriamente a partir de la Base de Entidades sujetas a fiscalizacion de este
Organismo de Control. Es asi como se evaluaron a 42 prestadores publicos a nivel nacional,
con un total de 417 casos en Notificacion de problemas de salud oncolégicos.

Los resultados generales en Notificacion GES, muestran un bajo porcentaje de cumplimiento en
cuanto al deber de notificar. En efecto, a nivel general, sélo un 17,5% del total de casos
evaluados se ajustaron a la normativa. En contraparte, un 20,4% de los casos fiscalizados
resultaron con formularios de notificacion GES incompletos o con alguna discrepancia en la
informacién ahi detallada, y en un 62,1% de la muestra no se encontré el formulario de
notificacién al paciente GES.

Es importante sefialar que esta fiscalizacion, especifica para problemas de salud oncoldgicos, es
la primera en realizarse luego de las modificaciones realizadas al formulario de Notificacion al
paciente GES, a través de las circulares citadas en el primer parrafo, las cuales instruyeron
notificar en todas las intervenciones sanitarias (Sospecha, Confirmacién diagnostica,
Etapificacion, Tratamiento y Seguimiento) a los pacientes con problemas de salud oncoldgicos
garantizados por las GES.
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INTRODUCCION

La Ley 19.966 del Régimen General de Garantias en Salud, en su articulo 24 establece que los
prestadores de salud deberan informar, tanto a las personas beneficiarias de la Ley 18.469 como
a las de la Ley 18.933, que tienen derecho a las garantias explicitas en salud otorgadas por el
Régimen, en la forma, oportunidad y condiciones que establezca para estos efectos el
reglamento vigente. Por su parte, de conformidad con los articulos 24 y 25 del Decreto Supremo
136/2005, de Salud, los prestadores deben informar a dichos beneficiarios, la confirmaciéon de
alguno de los problemas de salud contenidos en las GES, el momento a partir del cual tienen
derecho a tales garantias y que para tener derecho a las prestaciones garantizadas deben
atenderse a través de la Red de Prestadores que les corresponda, debiendo dejar constancia
escrita de ello conforme a las instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

Por su parte, esta Superintendencia establecié el uso obligatorio del "Formulario de Constancia
de informacion al Paciente GES”, que se encuentra normado en el Titulo V Normas Especiales
para Prestadores, Capitulo VI, del Compendio de Normas Administrativas en Materia de
Beneficios.

Junto a lo anterior, en el afio 2024, se publicé en el Diario Oficial la Ley N° 21.656, que incorporo
a la Ley N°21.258 (Ley del Cancer) un nuevo articulo 8° bis, que consagra el derecho al olvido
oncoldgico, con el objetivo de garantizar que en Chile las personas que hayan padecido y
sobrevivido al cancer, no sufran discriminacién financiera luego de superada la enfermedad.

Por su parte mediante Circular IF/N° 461, de fecha 29 de febrero de 2024, la Intendencia de
Fondos y Seguros Previsionales de Salud de esta Superintendencia, impartié instrucciones
relativa al Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES, agregando nuevos
casilleros al campo denominado "INFORMACION MEDICA", con el fin de registrar cada una de
las intervenciones sanitarias contempladas en un problema de salud garantizado, cuyos hitos
pudiesen ser de utilidad para una eventual aplicacion de los plazos establecidos por la
mencionada Ley 21.656.

Generalmente, el Programa de Fiscalizacion, del Subdepartamento de Fiscalizacién de Beneficios,
incorpora esta actividad como una de las mas frecuentes histéricamente, orientada a verificar el
cumplimiento del proceso de notificacidén al paciente GES, fundamentado en que se considera un
area sensible para que los beneficiarios puedan conocer y exigir sus derechos y adicionalmente,
es un area con potencial riesgo de incumplimiento.

Es por lo anterior que en esta fiscalizacion se busca evaluar el cumplimiento de la obligacion de
los prestadores de salud, de emitir el formulario para los cambios de intervencion sanitaria,
Unicamente para los casos de problemas de salud garantizados de patologias oncoldgicas, esto
con el fin de verificar que se haya registrado cada una de las etapas contempladas en un
problema de salud garantizado, cuyos hitos pudiesen ser de utilidad para una eventual aplicacion
de los plazos que la Ley N°21.258 (Ley del Cancer).
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OBJETIVOS

Generales:

o Verificar el cumplimiento de la obligacién de notificar al paciente GES en el comienzo de
cada intervencién sanitaria de un problema de salud garantizado de tipo oncolégico en
prestadores publicos.

Especificos:

o Constatar la existencia del Formulario de Notificacion para pacientes con Problemas de
Salud Oncolégicos.

) Constatar la implementacion de las modificaciones emanadas de las circulares IF/N° 461
y 469 de 2024, en cuanto a la emisidon del formulario de notificacion GES para los cambios de
intervencion sanitaria en aquellos casos de patologias oncolédgicas garantizadas.

o Constatar la validez del instrumento de notificacion, en términos de su correcta completitud
y temporalidad de ejecucion.

METODOLOGIA

La informacién utilizada para la elaboracion de este informe proviene de la fiscalizacidn
presencial en la regién metropolitana y back office en el resto del pais, a prestadores de salud
publicos hospitalarios.

Para lo anterior, se escogieron 42 prestadores a nivel nacional de las I, II, 1V, V, VI, VII, VIII,
IX, X, XI, XII, XIII, XIV y XVI regiones (Anexo 1).

Las actividades se desarrollaron en el mes de enero de 2026, con una duracion promedio de un
dia presencial por cada prestador fiscalizado.

La fiscalizacién se basd en informacion obtenida directamente desde un reporte del Sistema de
Gestion de Garantias de Salud (SIGGES) del FONASA, con fecha de corte 10 de diciembre de
2025, el cual informa el estado de las Garantias de Oportunidad asociadas a Problemas de Salud
GES oncolégicos. Para la conformaciéon de la muestra se seleccionaron exclusivamente casos con
Garantias de Oportunidad retrasadas, correspondientes al afio 2025.

En relacidn a lo anterior, es importante mencionar que esta fiscalizacion se realizé en simultdneo
con la misma muestra, evaluando ademas el cumplimiento la garantia oportunidad y el registro
en SIGGES de cada caso GES oncolégico seleccionado.

Con respecto a lo anterior, se obtuvieron tres clasificaciones:

e Pacientes con respaldo de notificacién: Casos en que se encontrd el Formulario con los
campos exigidos en su totalidad.

e Casos Incompletos o Discrepancia: Casos en que el Formulario no contaba con el registro
de los campos exigidos en su totalidad o hay alguna discrepancia (por ejemplo, fecha o
tipo de formulario).

e Pacientes sin respaldo: Casos que no se encontro el Formulario de Notificacion.
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RESULTADOS Y HALLAZGOS DE LA FISCALIZACION

GRAFICO N°1:

Distribucion de los prestadores fiscalizados a nivel nacional, segin ubicacion
geografica (Region Metropolitana/Regiones), en Notificacion al Paciente GES de
Problemas de Salud Oncoldgicos.

Numero de Prestadores Fiscalizados a Nivel Nacional
(42)

Prestadores
Region
Metropolitana;
15

Prestadores
Regiones;
27

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.

GRAFICO N°2:

Distribucion de casos evaluados a nivel nacional por Region, en Fiscalizacion de
Notificacion del Problemas de Salud Oncolégicos.

Distribucion de Casos Notificacion GES Problemas de
Salud Oncoldgicos a Nivel Nacional
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Fuente: Subdepto. Fiscalizacién de Beneficios de la Superintendencia de Salud.




En el grafico N°2 podemos observar que, de los 417 casos evaluados de los cuales se
desprenden un total de 1.048 intervenciones sanitarias, la mayor cantidad de ellos
(150) se concentra en prestadores de la region metropolitana. A continuacion, la
quinta region (50) y luego la cuarta, sexta y octava regién (30).

GRAFICO N°3:

Resultado Nacional de Fiscalizacion de Formularios de Notificacion
correspondiente a Problemas de Salud Oncolégicos.

Resultado Nacional de la Fiscalizacion de Notificacion GES en
Problemas de Salud Oncolégicos

651
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Con Formulario Formulario Incompleto o Sin Formulario
con Discrepancias

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.

Las etiquetas de datos reflejadas en el Grafico N°3 indican que, del total de casos
fiscalizados (417 casos), existe un total de 1.048 Intervenciones Sanitarias que
debieron ser notificadas, donde un 62,1% (651 intervenciones sanitarias) no
contaban con formularios de notificacién, constituyéndose en mayoria como resultado
a nivel nacional.

A continuacién, con un 20,4% (214 intervenciones sanitarias) se encuentran
formularios incompletos o con alguna discrepancia.

Por Gltimo, con un 17,5% (183 intervenciones sanitarias) del total evaluado, se
encuentran los casos con formulario de notificacion efectiva.




TABLA N°1:

Resultado de la Fiscalizacion de Notificacion al Paciente GES de Problemas
de Salud Oncolégico, por Intervencion Sanitaria

Resultados por Intervencion Sanitaria en Notificacion GES

Clasificacion Resultado | Sospecha | Confirmacion | Etapificacion | Tratamiento |Seguimiento | Totales

Con Formulario 4 129 24 24 2 183
o— |4 | w | w 2 s |
Sin Formulario 53 113 153 301 31 651
Totales 61 396 201 352 38 1.048
Porcentaje Cumplimiento 6,6% 32,6% 11,9% 6,8% 5,3% 17,5%

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.

En la tabla N°1, se observa el resultado de la fiscalizacidon, por intervencidn sanitaria. La etapa
en que mayoritariamente se verificd la existencia del formulario de notificacion GES,
corresponde a la etapa “Confirmacion” (396 casos) con un 32,6% de cumplimiento. A
continuacion, la etapa “Etapificacion” (201 casos) con un 11,9%, luego “Tratamiento” (352
casos) con 6,8%,; "“Sospecha” (61 casos) con un 6,6% vy finalmente la etapa de
“Seguimiento” (38 casos) con un 5,3% de cumplimiento.

Grafico N°4:

Comparativo entre Cumplimiento en Fiscalizaciéon en Notificacion GES v/s
Garantias con Hito de Término en Problemas de Salud Oncolégicos.

Comparativo Cumplimiento Notificacion GES v/s
Garantias con Hito de Término en Problemas de Salud
Oncolégicos

70,0% 64,1%
60,0% 51,9%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% 6,8% 5,3%
0,0% [ [
Tratamiento Seguimiento
B % Cumplimiento Notificacién GES % Cumplimiento Prestaciones

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.
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En el grafico N°4, se observa una comparaciéon entre los resultados del cumplimiento
de la Notificacion al paciente GES y las garantias con hito de término, para las
intervenciones sanitarias de tratamiento y seguimiento correspondiente a los casos
oncoldgicos evaluados.

A partir de esta comparacién, se infiere que, pese a observarse un bajo porcentaje
de cumplimiento del proceso de Notificacion al paciente GES, el hito de término
conforme a la Garantia de Oportunidad, presenta porcentajes considerablemente
mayores. En particular, se observa una brecha de 57,3 puntos porcentuales en la
intervencion sanitaria de tratamiento, y de 46,6 puntos porcentuales en
seguimiento

Grafico N°5:

Distribucion de las Causas de Formulario GES Incompleto o con Discrepancias.

Distribucion de Causas en Formulario GES Incompleto o con
Discrepancias

9,3%

27,6%

43,0%

20,1%

= Formulario con discrepancia en fecha = Formulario con falta de datos

Formulario no vigente Formulario sin firmas

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.

Como se observa en el Grafico N°5, la mayor cantidad de casos con discrepancia se
concentra en “"Formularios con falta de datos” (problema de salud, fecha, datos de
representante, entre otros), con un 43,0%.

Los casos con “Formularios sin firmas” (paciente o de quien notifica) alcanzan un
27,6%.

A continuacion, se encuentran los casos con “Formularios no vigentes” con un
20,1%. Este resultado tiene relacion con no haber incorporado al formulario de
notificacion GES la modificacién instruida por la Circular IF/N° 469 del 2024, de esta
Superintendencia.

Por ultimo, los casos “Formularios con discrepancia en fecha”, representan un 9,3% de
la muestra fiscalizada.
10
—
B



TABLA N°2

Resultado de los Prestadores con Mayor Incumplimiento de la Fiscalizacion de
Notificacion al Paciente GES en Problemas de Salud Oncoldgico.

Nombre Prestador Tota.I.de F’asos sin Fcfrmulario.de Total de Casos Muestra
Notificacion o con Discrepancias
Hospital Clinico San Borja Arriaran 21 21
Hospital San Juan de Dios (Santiago) 27 27
Hospital Regional (Coihaique) 17 18
Hospital Las Higueras (Talcahuano) 20 22
Hospital de Villarrica 26 27
Hospital Dr. Antonio Tirado Lanas de Ovalle 25 27
Hospital Félix Bulnes Cerda 25 27
Hospital de Puerto Montt 23 23
Hospital Clinico Metropolitano La Florida 20 25
Hospital Barros Luco Trudeau 24 24
Hospital Guillermo Grant Benavente (Conc.) 26 30
Hospital Del Salvador de Santiago 30 34
Hospital Dr. Gustavo Fricke (Vifia del Mar) 25 26
Hospital Claudio Vicufia (San Antonio) 19 20
Complejo Asistencial Padre las Casas 22 22

Fuente: Subdepto. Fiscalizacion de Beneficios de la Superintendencia de Salud.

En la tabla N°2, se observa el resultado de los 15 establecimientos que presentaron mayor
cantidad de casos con ausencia de formulario de notificacion o con discrepancias vy el
porcentaje de cumplimiento final.

11
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CONCLUSIONES

Los resultados de las fiscalizaciones realizadas en relacion a la notificacion GES de problemas de
salud oncoldgicos son los siguientes:

Se fiscalizaron a 42 prestadores hospitalarios publicos a nivel nacional, con un total de 417
casos, de los cuales se evaluaron segun correspondia, las cinco intervenciones sanitarias que
comprenden las garantias explicitas en salud (sospecha; confirmacion diagndstica; etapificacion,
tratamiento y seguimiento) en pacientes de problemas de salud oncoldgico.

Del total de casos evaluados, un 62,1% no contaban con formularios de notificacion a nivel
nacional.

Asi también un 20,4% de los casos fiscalizados, se detectaron formularios GES incompletos o
con alguna discrepancia en la informacion ahi detallada.

Solo un porcentaje de 17,5% se observaron los casos con formularios realizados efectivamente.

En relacién a estos resultados, se observa que el porcentaje de Notificacién GES efectiva es bajo
en todas las intervenciones sanitarias que comprenden los problemas de salud oncoldgicos en
donde la normativa indica debe realizarse.

Por el contrario, se observa un alto porcentaje de casos en que no se cumple con la normativa
en cuanto a Notificacién GES, esto es, los casos en que no se encontrd el formulario, o bien,
este se encontraba incompleto o con discrepancias en su llenado, sumando ambas causales un
82,5% del total de casos evaluados.

Este alto porcentaje de incumplimiento, podria llegar a inferir causas subyacentes, las cuales
podrian corresponder a que el proceso de Notificacion en el sistema publico de salud sigue siendo
mayoritariamente presencial, manual y no estd totalmente digitalizado, requiriendo firma
manuscrita ya que no estan totalmente automatizadas, lo que genera brechas en el
cumplimiento de notificar en todas las intervenciones sanitarias.

Otros factores que podrian incidir, es la alta carga de trabajo asistencial en el sistema publico,
del personal médico que habitualmente es el encargado de realizar la notificaciéon del formulario
GES.

No obstante lo anterior, al comparar los resultados del cumplimiento de la obligacion de notificar
con el cumplimiento de la garantia de oportunidad en las intervenciones sanitarias de
tratamiento y seguimiento, pese a observarse un bajo porcentaje de cumplimiento del
proceso de Notificaciéon al paciente GES, el otorgamiento de prestaciones conforme a
la Garantia de Oportunidad presenta porcentajes considerablemente mayores. En particular,
se observa una brecha de 57,3 puntos porcentuales en la intervencién sanitaria de
tratamiento, y de 46,6 puntos porcentuales en seguimiento, lo que indica que el proceso
de Notificacion no tiene una correlacion directa con el otorgamiento de las prestaciones
garantizadas en problemas de salud oncoldgicos en los prestadores publicos.

En cuanto al resultado por intervencidn sanitaria, se observd que la etapa en que
mayoritariamente se da cumplimiento en notificacion GES, corresponde a la etapa
“Confirmaciéon” con un 32,6% de cumplimiento. A continuacién, “Etapificacién” con un
11,9%; luego la etapa “Tratamiento” con 6,8%,; luego “Sospecha” con un 6,6% vy
finalmente la etapa de “Seguimiento” con un 5,3% de cumplimiento.

En relacion al total de formularios encontrados, esto es formularios correctamente emitidos, mas
formularios incompletos o con discrepancias, la etapa “Confirmacién Diagndstica” (283

12
—



formularios) concentra la mayor cantidad de formularios correctamente emitidos, seguidos de
la etapa “Tratamiento” (51 formularios) y luego en “Etapificacion” (48 formularios).

El resultado anterior indica que la etapa “Confirmacion Diagnéstica” sigue siendo la
intervencion sanitaria en que mas se notifica. Esto puede tener relacion con el cambio normativo
introducido las Circulares IF/N°461 y 469 de 2024, de esta Superintendencia, que instruyeron
sobre la notificacion en cada intervencidon sanitaria en problemas de salud oncolégicos, a
diferencia de las instrucciones anteriores que consideraban notificar Unicamente en la etapa de
“Confirmacion Diagnodstica”.

En cuanto a las causas de los casos observados con “Formulario incompleto o con
discrepancias”, estas se concentran en “"Formularios con falta de datos” con un 43,0%
(problema de salud, fecha, datos de representante, entre otros), a continuacién, siguen los casos
con “Formularios sin firmas” (del paciente o de quien notifica) constituyendo un 27,6% de
los formularios incompletos o discrepantes.

Asimismo, se pesquisé el uso de “Formularios no vigentes”, con un 20,1%. Este resultado
probablemente tiene relacion, como ya se dijo, con las modificaciones realizadas al formulario
de Notificacion GES mediante las Circulares IF/N° 461 y 469 del 2024 de esta Superintendencia,
ya que esta ultima circular entré en vigencia obligatoria el 01 de enero de 2025.

Por ultimo, los “Formularios con discrepancia en fecha”, que representan un 9,3 % de la
muestra de formularios incompletos o discrepantes. Lo anterior tiene relacién con las fechas en
que se debid haber realizado la notificacion y la fecha en que efectivamente fue realizada la
notificacién por parte de los prestadores.

En cuanto a los resultados por prestador, se observan los 15 establecimientos que presentaron
el mayor porcentaje de incumplimiento en Notificacion al Paciente GES. En este sentido, llama
la atencion el bajo cumplimiento experimentado por los prestadores en general en esta materia.

ACCIONES A REALIZAR

En base al analisis de los resultados obtenidos en estas fiscalizaciones, se emitiran las
instrucciones correspondientes, con informacion detallada en particular a cada prestador, segln
el tenor de resultados obtenidos en cada caso y se evaluaran las medidas correctivas que la
normativa vigente establece.

Asimismo, se daran a conocer los resultados a la Subsecretaria de Redes Asistenciales del
MINSAL para su conocimiento y evaluacién de medidas que puedan impactar positivamente en
el mejoramiento del proceso de notificacion al paciente GES.

Fisc. Reg. N°: 12-13-14-15-39-40-41-42-48-49-50-51-66-84-87-88-89-90-110-111-112-113-122-123-
124-125-134-135-140-141-148-151-152-157-158-15-160-161-172-173-210-211/2026

Distribucion:
- Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios.
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