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Gobierno do Chile 

Intendencla de Fondos y Seguros Previslonales de Salud 

RESOLUCIÔN EXENTA LF. N° 11 

SANTIAGO, 20 FEB 202Q 

VISTO 

Lo dispuesta en los artIculos 115 y 125 del DFL N° 1, de 2005, de Salud; las 
instrucciones contenidas en el TItulo IV, del CapItulo VI del Compendlo de Normas 
Administrativas en Materia de Beneficios y en el CapItulo VIII del Compendio de 
Normas Administrativas en Materia de Procedimientos, aprobados respectivamente 
por las Circulares IF/N° 77, de 2008 e IF/N°131, de 2010, ambas de esta 
Superintendencia de Salud; Ia Resolución Exenta SS/N° 752, de 20 de diciembre de 
2018, de esta Superintendencia; Ia Resolución N° 7, de 26 de marzo de 2019, de Ia 
ContralorIa General de Ia RepCiblica, y 

CONSIDERANDO: 

1. Que, de acuerdo 8 10 prescrito en el artIculo 115 del DFL N° 1, de 2005, de 
Salud, es fundón de esta Superintendencia velar por el cumplimlento de las 
leyes, reglamentos e instrucciones referidas al 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 
Naclonal de Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que tienen derecho a 
las Garantlas ExplIcitas en Salud otorgadas por el Regimen, en Ia forma, 
oportunidad y condiciones que para dichos efectos establece el reglamento. 

3. Que de acuerdo a lo dispuesto en los artIculos 24 y 25 del Decreto Supremo N° 
136, de 2005, de Salud, Ia referida obligaclón comprende el deber de informar 
a los beneficiarlos Ia conflrmaclón del dlagnóstico de alguno de los problemas 
de salud contenidos en las GES, el momento a partir del cual tienen derecho a 
tales garantlas, y que para tener derecho a las prestaclones garantlzadas deben 
atenderse a través de Ia Red de Prestadores que les corresponda, deblendo 
dejar constancla 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, publicada en el Diarlo Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta 
Superintendencla impartió las mencionadas instrucciones, estableclendo el uso 
obligatorlo del "Formulario de Constancia de InformacIón al Paciente GES", que 
se encuentra disponlble en Ia página web Institucional de este Organismo 
(www.superdesalud.gob.cl), con los ajustes introducidos por 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 "InfecciOn 
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 aios" 
y "Urgencia Odontológica Ambulatoria", se autoriza a las prestadoras de salud 
que otorgan atericiones de urgencia, reemplazar el "Formulario de Constancla 
de Información al Paciente GES", por el uso del "Dato de AtenciOn de Urgencia 
(DAU)", utilizado por los servicios püblicos, o el documento de atención de 
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, los que en 
todo caso, y de conformidad con Ia Circular IF/N° 195, de 2013, deben contener 
toda Ia información del "Formulario de Constancia de Información al Paciente 
GES", y regirse por las mismas instrucciones establecidas para dicho formulario. 
Adicionalmente, todas estas instrucciones se encuentran incorporadas al TItulo 
IV "Normas Especiales para Prestadores", del CapItulo VI "De las Garantlas 
Explicitas en Salud GES", del Compendio de Normas Administrativas en Materla 
de Beneficios, disponible en Ia pgina web de esta Superinteridencia. 

5. Que, en relaciOn con el incumplimiento de instrucciones o dictámenes emitidos 
por esta Superintendencia en uso de sus atribuciones legales, como es el caso 
de las instrucciones mencionadas en el considerando anterior, el inciso 2° del 
artIculo 125 del DFL N° 1, de 2005, de Salud, faculta a este Organismo de 
ControL para sancionar a los establecimientos de salud privados, con una multa 
de hasta 500 unidades de fomento, Ia que puede elevarse hasta 1,000 unidades 
de fomento en caso de reiteración dentro del plazo de un año. 

6. Que, en este contexto, el dIa 3 de diciembre de 2019 se realizó una fiscalización 
al prestador de salud "ClInica Red Salud Santiago (Ex ClInica Bicentenario)", 
destinada a verificar el cumplimiento de las instrucciones impartidas por esta 
Superintendencia relativas a Ia obligación de informar sobre el derecho a las 
GES, mediante el uso y completo Ilenado del referido Formulario o del 
documento alternativo autorizado, segiTh fuere el caso, a toda persona a quien 
se le diagnostica una patologIa o condiciOn de salud amparada por dichas 
garantlas. En dicha inspección, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se 
pudo constatar que en 4 de ellos el citado prestador no dejó constancia del 
cumplimiento de Ia señalada obligación, en los términos (forma y oportunidad) 
instruidos por esta Superintendencia. 

7. Que, en virtud de lo anterior y mediante Ordinario IF/N° 10079, de 13 de 
diciembre de 2019, se formuló cargo al citado prestador, por Incumplimiento 
de Las instrucciones impartidas por esta Superintendencia de Salud, en relaciOn 
con Ia obligación de iriformar mediante el uso y completo Ilenado del 
"Formulario de Constancia de Información al Paciente GES" o del documento 
alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud "Infección 
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 aiios" 
y "Urgencia Odontológica Ambulatoria", a las personas a quien se les ha 
confirmado alguno de los problemas de salud contenidos en las GES. 

8. Que notificado del cargo, el prestador no formuló descargos dentro del plazo 
dispuesto en La normativa para dichos efectos. 

9. Que sobre el particular, cabe recordar que el punto 3.4 del CapItulo VIII, del 
Compendio de Normas Administrativas en Materia de Procedimientos de Ia 
Superintendencia de Salud, aprobado por Ia Circular IF/N°131, de 30 de Julio 
de 2010, de esta Superintendencia, dispone en relación al Procedimiento de 
Sanciones aplicable a materias de competencia de Ia Intendencia de Fondos y 
Seguros Previsionales de Salud, que el plazo para presentar los descargos es 
de diez dIas hábiles, contado desde Ia notificación de los cargos. 

10. Que en este caso, y de conformidad con Gula de Seguimiento de Correos de 
Chile incorporada a! expedlente del proceso sancionatorio que se resuelve por 
el presente acto administrativo, el referido Oficlo de formulación de cargos 
(Ord. IF/N° 10079) fue notificado a ese prestador el dIa 20 de dlclembre de 
2019, de lo que se colige, que el plazo para Ia presentaciOn de los descargos 
vencIa el dIa 7 de enero de 2020, sin que ello hubiese ocurrido. 



11. Que al respecto, cabe sealar que como el prestador no formuló descargos 
dentro del plazo dispuesto en Ia normativa, destinados a controvertir o 
desvirtuar Ia infraccián constatada en relación a 4 de los 20 casos observados, 
y dado que en Ia correspondiente Acta levantada tras Ia Instancla de 
fiscalización, a que fue ratificada y firmada por un representante del prestador, 
constan los referidos incumplimientos, no cabe sino dar por establecido que en 
dichos casos eI prestador incumplió con las instrucciones Impartidas por esta 
Superintendencia relativas a Ia obligación de información prevista en el articulo 
24 de Ia Ley 19.966. 

12. Que respecto de los incumplimientos detectados, se debe tener presente que 
Ia obllgación de Informar sobre eI derecho a las GES, dejándose constancia 
escrita de ello en el Formulario de Constancia de Información 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 Ia garantla de oportunidad que el Regimen 
contempla. 

13. Que, en consecuencia, hablendo incurrido el prestador en el incumplimiento de 
las instrucciones impartidas por esta Superintendencia, en relación con Ia 
obligaclón de Informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia escrita 
de ello en el "Formulario de Constancia de Informaclón 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 el IncIso 2° del artIculo 125 del DFL N°1, de 2005, de Salud, el 
que faculta a esta Superintendencia, a que en caso de incumplimiento de 
instrucclones o dictámenes emitidos por ella, pueda sancionar a los 
establecimientos privados de salud, con multas de hasta 500 U.F., las que 
pueden elevarse hasta 1000 U.F. en caso de reiteración dentro del plazo de un 
a no. 

14. Que, al respecto, evaluada Ia gravedad de Ia infracción en que ha incurrido el 
prestador, se establece en 500 U.F. el monto de Ia multa que procede aplicar. 

15. Que, en virtud de lo establecido precedentemente y en uso de las atribuclones 
que me confiere Ia ley; 

RESUELVO: 

1. IMPÔNESE UNA MULTA DE 500 U.F. (quinientas unidades de fomento) al 
prestador "ClInlca Red Salud Santiago (Ex Clinica Bicentenarlo)", por 
incumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia de 
Salud, en relaclón con Ia obligación de informar sobre el derecho a las Garantlas 
ExplIcitas en Salud (GES) mediante el uso y completo llenado del "Formulario de 
Constancla de Información aI Paciente GES" a toda persona a quien se le 
diagnostica una patologIa o condición de salud amparada por las referidas 
g a ra ntIas. 

2. Se hace presente que el pago de Ia multa deberá efectuarse en eI plazo de 5 dIas 
hbiles desde Ia notlficación de Ia presente resolución, mediante depósito en Ia 
cuenta corriente N° 9019073, del Banco Estado, a nombre de Ia Superintendencia 
de Salud, Rut: 60.819.000-7. En el comprobante del depósito deberá indicarse 
con claridad el nombre y RUT de Ia prestadora, el nUmero y fecha de Ia presente 
Resolución Exenta, y el námero del proceso sancionatorlo (P-86-2019). El valor 
de Ia unidad de fomento será el que corresponda a Ia fecha del dIa del pago. 

3. El comprobante de pago correspondiente deberá ser enviado a Ia casilla 
electrónica acreditapagomultaIFsuperdesaIud.gob.cI para su visado y control, 
dentro del plazo de 5 dIas hthlles de efectuado el pago. De no remitirse dicho 
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comprobante, esta Superintendencia informará a Ia Tesorerla General de Ia 
RepiThilca que no cuenta con el respaldo de Ia presente multa, a fin de que ésta 
efectiie el cobro de Ia misma. 

4. Adems, se hace presente que en contra de esta resolución procede el recurso 
de reposición y en subsidlo, 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 
hbiles contado desde Ia notificación de Ia presente resolución, 10 que deberâ ser 
acreditado mediante el acompañamiento dcl sobre debidamente timbrado por 
Correos de Chile, en el que haya recibido el presente acto administrativo. 

ANÔTESE, COMUNiQUESE, NOTIFiQUESE V ARCH±VESE 

OSVAiDOy SCHUDA 
INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUT(OS PREVISTONALES DE SALUD (S) 

DtTR!IBUC N:  
- Gerente General Clmnica Red Salud Santiago (Ex Cllnica Bicentenario). 
- Subdepartamento de Fiscalización de Beneficios, 
- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad 
- Subdepartamento de Coordinación Legal y Sanciones. 
- Oficina de Partes. 
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Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la 
Resolución Exenta IF/N° 13 del 20 de febrero de 2020 que consta de 4 

páginas, y que se encu tra suscrita por el Sr. Osvaldo Varas Schuda en su 
calidad de Intendente . e Fondos y'Seguros Previsionales de Salud (S) de la 

SUP RINTEND CIA DE SALUD. 

Santia' de ebrero de 2020 

receda Adaro 
STRO DE FE 
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