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RESOLUCIÔN EXENTA I.F. -N° 861 

SANTIAGO, 29 AGO. 2019 
VISTO: 

Lo dispuesto en los artIculos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; 
artIculos 24, 25, 26 de Ia Ley N° 19.966; artIculos 24, 25, 26 y 27 del Decreto 
Supremo N° 136, de 2005, de Salud, que aprobó el reglamento que establece normas 
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; Ia 
Circular IF/N° 77, de 2008 que aprobó el Compendio de Normas Administrativas en 
Materia de Beneficios, y Ia Circular IF/N° 131, de 30 de Julio de 2010, que aprobó el 
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, ambas de esta 
Superintendencia de Salud; Ia Resolución TRA 882/16/2019, de 18 de febrero de 2019, 
de esta Superintendencia; Ia Resolución Exenta SS/N° 752, de 20 de diciembre de 
2018, de esta Superintendencia y Ia Resolución N° 7, de 26 de marzo de 2019, de Ia 
Contralorla General de Ia RepibIica, y 

CONSIDERANDO: 

1. Que, de acuerdo a lo prescrito en el artIculo 115 del DFL N° 1, de 2005, de 
Salud, es función de esta Superintendencia velar por el cumplimiento de las 
Ieyes, reglamentos e instrucciones referidas at Regimen de Garantlas ExplIcitas 
en Salud (GES). 

2. Que Ia Ley N° 19.966 en su articulo 24 establece Ia obligación de los prestadores 
de salud de informar tanto a sus pacientes beneficiarios del Fondo Nacional de 
Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que tienen derecho a las Garantlas 
Expilcitas en Salud otorgadas por el Regimen, en Ia forma, oportunidad y 
condiciones que para dichos efectos establece el reglamento. 

3. Que de acuerdo a to dispuesto en los artIculos 24 y 25 del Decreto Supremo N° 
136, de 2005, de Salud, Ia referida obllgación comprende el deber de informar a 
los beneficiarios Ia confirmación del diagnóstico 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 Ia Red de Prestadores que les corresponda, debiendo dejar 
constancia escrita del cumplimiento de dicha obligación, conforme a las 
instrucciones que fije Ia Superintendencia de Salud. 

4. Que al efecto, y mediante Oficlo Circular IF/N° 60, de 2005 y Circular IF/N° 57, 
de 2007, publlcada en el Diarlo Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta 
Superintendencia impartió las mencionadas instrucciones, estableciendo el uso 
obligatorio del "Formulario de Constancia de Información al Paciente GES", que 
se encuentra disponible en Ia página web institucional de este Organismo 
(www.superdesalud.gob.cI), con los ajustes introducidos par las Circulares IF/N° 
142, de 2011, IF/N° 194, de 2013 e IF/N° 227, de 2014. Excepcionalmente, y 
solo respecto de los problemas de salud "Infección Respiratorla Aguda (IRA) baja 
de manejo ambulatorio en menores de 5 años" y "Urgencia Odontológica 
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abligación de infarmar sabre el derecho a las GES, dejándase canstancia escrita 

Ambulataria", se autariza a los prestadores de salud que otorgan atenciones de 
urgencia, reemptazar el "Formularlo de Constancia de Información al Paciente 
GES", par el usa del "Data de Atención de Urgencia (DAU)", utilizado par los 
servicios piblicos, a el dacumento de atención de urgencia homologado para 
tales efectas en los servicios privados, las que en todo casa, y de conformidad 
con Ia Circular IF/N° 195, de 2013, deben contener toda a información del 
"Forrnulario de Constancia de Información at Paciente GES", y regirse por las 
mismas instrucciones establecidas para dicho formularlo. Adicionalmente, todas 
estas instrucdones se encuentran incorporadas at TItulo IV "Normas Especiales 
para Prestadores", del Capitulo VI "De las Garantlas ExplIcitas en Salud GES", del 
Compendia de Narmas Administrativas en Materia de Beneficios, disponible en Ia 
página web de esta Superintendencia. 

5. Que en este contexta, el dIa 16 de mayo de 2019 se realizó una fiscalización at 
prestador de salud "CESFAM Dra. Mariela Salgada Zepeda", destinada a verificar 
el cumplimienta de Ia obtigación de informar sabre el derecho a las GES, 
mediante el usa y completo Ilenada del referido Formularlo de constancia a del 
documento alternative autorizado, segün fuere el caso, a toda persona a quien se 
le diagnastica una patalogia a condición de salud amparada par dichas garantlas. 
En dicha inspección, y sabre una muestra de 20 casos revisados, se pudo 
constatar que en 6 de ellas el citado prestador omitió dejar canstancia del 
cumplimienta de Ia sePalada abligación, en los términas (forma y aportunidad) 
instruidos par esta Superintendencia. 

6. Que, mediante Ordinario IF/N° 4515, de 14 de junia de 2019, se formuló cargo at 
citada prestadar, par incumplimienta de a obligación de informar, mediante el 
usa y completo llenado del "Formulario de Constancia de Infarmación at Paciente 
GES", a las personas a quienes se es ha confirmada el diagnóstico de alguna de 
los problemas de salud cantenidas en las GES. 

7. Que notificado del cargo, el prestador no farmuló descargas. 

8. Que at respecta, cabe señalar que coma el prestador no formuló descargas 
tendientes a cantravertir a desvirtuar Ia infracción constatada en relación a 6 de 
las 20 casas abservados, y dada que en Ia correspondiente Acta levantada tras Ia 
instancia de fiscalización, a que fue ratificada y firmada par un representante del 
prestador, constan los referidas incumplimientos, no cabe sina dar par 
estabtecido que en dichos casas el prestador incumplió can Ia abligación de 
infarmación prevista en el articulo 24 de Ia Ley 19,966, en los términos instruidos 
par esta Superintendencia. 

9. Que par su parte, y de acuerda a to salicitado par esta Superintendencia, 
mediante presentación efectuada can fecha 3 de julio de 2019, el prestadar 
detalla un Plan de Acción y medidas a implementar para efectos de dar 
cumplimiento a Ia narmativa que rige Ia materia. 

10. Que en relación al Plan de Acción y medidas adoptadas par el prestador, cabe 
tener presente que canstituye una obligación permanente para los prestadores el 
implementar todas las medidas que estimen necesarias, adecuadas e idóneas 
para poder dar estricto cumplimiento a Ia notificación de las patologIas GES. En 
este sentida, cabe dejar constancia, que sin perjuicio de que fue esta 
Superintendencia Ia que ordenó tamar las medidas necesarias para dar 
cumplimiento a Ia obligación prevista en el artIcula 24 de Ia Ley 19,966 e 
informar un Plan de Acción, Ia adapción a implementación de estas na es un 
hecho que en si mismo pueda eximir de responsabilidad del prestador frente a Ia 
inabservancja de Ia normativa. 

11. Que sabre el particular, se tienen par informadas las medidas a implementar por 
el prestador, cuya eficacia podrâ ser revisada en futuras fiscalizaciones que esta 
Entidad realice en Ia materia. 



de ello en el Formularlo de Constancia de Informacjón al paciente GES o en el 
documento alternativo autorizado, tiene por objeto que los beneficiarios puedan 
acceder de manera informada a los beneficios a que tienen derecho, pudiendo 
exigir el cumplimiento de Ta garantla de oportunidad que el Regimen contempla. 

13. Que, en relación con el prestador "CESFAM Dra. Mariela Salgado Zepeda", cabe 
señalar que en el marco del proceso de fiscalización verificado en Ta materia, 
durante el año 2008, dicho prestador fue amonestado por haber incurrido en el 
mismo tipo de irregularidad, segiTh da cuenta Ia Resolución Exenta IF/N° 462, de 
11 de septiembre de 2008. 

14. Que, habiendo incurrido el prestador en el incumplimiento de Ia obligación de 
informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia escrita de ello en el 
"Formularlo de Constancia de Información al Paciente GES", o en el documento 
alternativo excepcionalmente autorizado para los dos problemas de salud ya 
indicados; se estima procedente sancionarlo de conformidad con lo dispuesto en 
los artIculos 24 de Ia Ley N° 19.966 y 27 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, 
de Salud que disponen que: "El incumplimieno de Ia obligación de informar por 
parte de los prestadores de sa/ud podrá ser sancionado, por Ia Superintendencia, 
con amonestación o, en caso de fa/ta reiterada, con suspension de hasta ciento 
ochenta dIas pai-a otorgar las Garantlas Expilcitas en Salud, sea a través del 
Fondo Nacional de Salud o de una fnstitución de salud previsional, asI como para 
otorgar prestaciones en ía Modal/dad de Libre ElecciOn del Fondo Nacional de 
Salud". 

15. Que, en virtud de To establecido precedentemente y en uso de las atribuciones 
que me confiere a ley; 

RESU E LVO: 

AMONESTAR al CESFAM Dra. Mariela Salgado Zepeda, por el incumplimiento de 
Ia obligación de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia escrita 
de ello en el "Formulario de Constancia de Información al Paciente GES", o en eI 
documento alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud 
"Infección Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 
5 años" y "Urgencia Odontológica Ambulatoria", segán fuere el caso, a toda 
persona a quien se le diagnostica una patologIa o condición de salud amparada 
por dichas garantIas. 

En contra de esta resolución procede el recurso de reposición, y en subsidio, el 
recurso jerárquico, previstos en los articulos 15 y 59 de Ia Ley N° 19.880, los que 
deben interponerse en un plazo de cinco dias hábiles contado desde Ia 
notiflcación de Ia presente resolución; lo que deberá ser acreditado medlante el  
aconipañamiento del sobre debidamente timbrado oor Correos de Chile, en el 
que haya recibido el presente acto administrativo. 
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