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RESOLUCIÔN EXENTA LF. N° 1 94 

SANTIAGO, 1 5 2U2 

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 aprueba el reglamento que establece normas 
para el otorgamiento, efecttvidad y cobertura financiera adicional de las GES; el lItulo 
IV, del CapItulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios 
aprobado por Ia Circular IF/N° 77, de 2008 y el CapItulo VIII del Compendlo de 
Normas Administrativas en Materia de Procedimientos aprobado por Ia Circular 
IF/N°131, de 30 de Julio de 2010, ambas de esta Superintendencia de Salud; Ia 
Resolución TRA 882/16/2019, de 18 de febrero de 2019, de esta Superintendencia; Ia 
Resolución N° 7, de 26 de marzo de 2019, de Ia Contraloria General de Ia Repóblica, y 

CONSIDERANDO: 

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

2. Que Ia Ley N° 19.966 en su artIculo 24 establece Ia obllgación de los prestadores 
de salud de informar tanto a sus pacientes beneficlarlos del Fondo Nacional de 
Salud (FONASA) como a los de las Isapres, que tierien derecho a las GarantIas 
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 to dispuesto en los artIcutos 24 y 25 del Decreto Supremo N° 
136, de 2005, cle Salud, Ia referida obligación comprende el deber de informar a 
los beneficiarios Ia conflrmación del diagnóstico 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 prestaciones garantlzadas deben 
atenderse a través de Ia Red de Prestadores que les corresponda, deblendo dejar 
constancia escrita del cumplimiento de dicha obllgación, conforme a las 
instrucciones que fije Ia Superintendencia de Salud. 

4. Que at efecto, y mediante Oficio Circular IF/N° 60, de 2005 y Circular IF/N° 57, 
de 2007, publicada en el Diarlo Oflclal con fecha 27 de noviembre de 2007, esta 
Superintendencia lmpartió las mencionadas instrucciones, estableciendo el uso 
obligatorio del "Formulario de Constancia de Informaclón at Paciente GES", que 
se encuentra disponible en Ia página web institucional de este Organismo 
(www.superdesalud.gob.cI), con los ajustes introducidos por las Circulares IF/N° 
142, de 2011, IF/N° 194, de 2013 e IF/N° 227, de 2014. Excepcion&mente, y 



solo respecto de los problemas de salud "InfecciOn Respiratoria Aguda (IRA) baja 
de manejo ambulatorio en menores de 5 aos" y "Urgencia Odontológica 
Ambulatoria", se autoriza a los prestadores de salud que otorgan atenciones de 
urgencia, reemplazar el "Formulario de Constancia de InformaciOn a! Paciente 
GES", por el uso del "Dato de Atención de Urgencia (DAU)", utilizado por los 
servicios piblicos, o el documento de atenciOn 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 informaciOn del 
"Formulario de Constancia de Informacián a! Paciente GES", y regirse por las 
mismas instrucciones establecidas para dicho formularlo. Adicionalmente, todas 
estas instrucciones se encuentran incorporadas a! TItulo IV "Normas Especiales 
para Prestadores", del CapItulo VI "De las Garantlas ExplIcitas en Salud GES", del 
Compendia de Normas Administrativas en Materia de Beneficios, disponible en Ia 
página web de esta Superintendencia. 

5. Que en este contexto, el die 14 de mayo de 2019 se realizO una fisca!izaciOn al 
prestador de salud "CESFAM Talcahuano Sur", destinada a verificar el 
cumplimiento de Ia obligación de informar sobre el derecho a las GES, mediante 
el uso y completo Ilenado del referido Formulario de constancia o del documento 
alternativo autorizado, seg'Jn fuere el caso, a toda persona a quien se le 
diagnostica una patologIa a condición de salud amparada por dichas garantIas. 

En dicha inspección, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se pudo 
constatar que en 6 de elios el citado prestador omitió dejar constancia del 
cumplimiento de Ia señalada obligación, en los términos (forma y oportunidad) 
instruidos por esta Superintendencia. 

6. Que, mediante Ordinario A8R/N° 687, de 19 de jun10 de 2019, se formuló cargo 
a! citado prestador, por incumplimiento de Ia obligaciOn de informer, mediante el 
usa y completo Ilenado del "Formulario de Constancia de Información a! Paciente 
GES" o del documento alternativo excepcionalmente autorizado para los 
problemas de salud "Infección Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo 
ambulatorlo en menores de S años" y "Urgencia OdontolOgica Ambulatoria", a las 
personas a quienes se les ha confirmado el diagnóstico de alguno de los 
problemas de salud contenidos en las GES, 

7. Que mediante carta presentada con fecha S de agosto de 2019, el prestador 
evacuO sus descargos, indicando en relaciOn a los casos observados baja los N°s 
1, 2, 3, 4 y 6, segün acta de fiscalizaciOn, que a pesar de no contar con Ia 
notificaciOn GES por escrito, los pacientes se encuentran recibiendo el 
tratamiento correspondiente a su patologla GES. 

Respecto del caso observado bajo el N° 5, segtn acta de fiscalizaciOn, señala que 
el evento de fecha 21 de febrero de 2019 (fecha de atención auditada) no 
corresponde a una notificaciOn en atención de Urgencia (SAPU), sino que se trató 
de un error de digitaciOn. Agrega, que en este caso se desactivO del SIDRA Ia 
indicaciOn GES. 

Finalmente, y de acuerdo a Ia requerido par este Organismo de Control, informa 
un Plan de Mejora destinado a optimizar el efectivo cumplimiento de Ia obligaciOn 
de informaciOn a! paciente GES. 

8. Que en relaciOn a Ia alegado par el prestador pare los casos observados baja los 
N°s 1, 2, 3, 4 y 6, segtn acta de fiscalización, cabe señalar que Ia circunstancia 
de que a los beneficiarias GES se les haya otorgado las prestaciones 
correspondientes, no justifica ni exime a los prestadores de Ia obligaciOn de 
informarles, ni de dejar constancia de esta notificaciOn, toda vez que Ia 
normativa no establece excepción alguna a! respecto. 

9. Que respecto de lo indicado en relación al caso observado baja el N° 5, segtn 
acta de fiscalización, cabe señalar que en el acta de fiscalizaciOn respectiva, 
firmada por un representante del prestador, se consignó en forma expresa que 
"La rev/s/on de los casos con su respect/va /nformaciOn, ha s/do va//dada con el 



representante del prestador que firma Ia presente acta. Queda constancia de que 
todos el/os corresponden a personas con problema de sa/ud GES, 10 que es 
ratificado por éste mismo". En consecuencla, todos los casos observados fueron 
validados y ratificadas par Ia entidad fiscalizada coma problemas de salud GES 
diagnosticados en su establecimiento, lo que hacla exigible el cumplimento de Ia 
obligación prevista en el art 24 de Ia Ley 19.966. 

10. Que en relación aI Plan de Acción y medidas adaptadas por el prestador, cabe 
tener presente que constituye una obligación permanente para los prestadores el 
Implementar todas las medidas que estimen necesarlas, adecuadas e idóneas 
para poder dar estricto cumplimiento a Ia notificación de las patologlas GES. En 
dicho contexto, Ia adopción a implementación de medidas no es un hecho que en 
si mlsmo o por si solo pueda eximir de responsabilidad del prestador frente a Ia 
inobservancia de Ia normativa constatada. 

11. Que sin perjuicio de lo anterior, se tienen por lnformadas las medidas a 
implementar por el prestador, cuya eficacla padr ser revisada en futuras 
fiscalizaclones que esta Entidad realice en Ia materia. 

12. Que respecto de los incumplimientos detectados, se debe tener presente que Ia 
obligación de informar sabre el derecho a las GES, dejândose constancia escrita 
de ello en el Formulario de Constancia de Información al paclente GES a en el 
documento alternativo autorizado, tiene por objeto que los beneficlarias 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 relación con el prestador "CESFAM Talcahuano Sur", cabe señalar que en 
el marco del proceso de fiscaUzación verificado en Ia materia, durante el aña 
2018, dicho prestador fue amonestado por haber Incurrido en el mismo tipo de 
irregularidad, segn da cuenta Ia Resolución Exenta IF/N° 18, de 18 de enero de 
2019. 

14. Que, en consecuencla, sabre Ia base de los antecedentes expuestos y habiendo 
incurrido el prestador en el incumplimiento de Ia obligación de informar sabre el 
derecho a las GES, dejando constancia escrita de ella en el "Formularlo de 
Constancia de Información al Paciente GES", o en el documento alternativo 
excepcionalmente autorizado para los dos prablemas de salud ya indicados; se 
estima procedente sancionarlo de conformidad can 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 incumplimiento de Ia obllgaclón de Informar par parte de los 
prestadares de salud podrâ ser sancionado, par Ia Superintendencia, can 
amonestación o, en caso de falta reiterada, con suspension de hasta ciento 
ochenta dIas para atorgar las Garantlas ExplIcitas en Salud, sea a través del 
Fondo Nacional de Salud a de una institución de salud previsional, asI coma para 
otorgar prestaciones en Ia Modalidad de Libre Elección del Fonda Nacional de 
Sal u d". 

15. Que, en virtud de Ia establecido precedentemente y en usa de las atribuciones 
que me confiere Ia Iey; 

RESUELVO: 

AMONESTAR aI CESFAM Talcahuana Sur, por el incumplimiento de Ia obligación 
de informar sabre el derecho a las GES, dejando constancia escrita de ello en eI 
"Formularlo de Constancla de Información al Paciente GES", a en el documento 
alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud "Infección 
Resplratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 alias" y 
"Urgencla Odontalógica Ambulatoria", segün fuere el caso, a toda persona a 
quien se le dlagnostica una patologIa a condición de salud amparada par dichas 
ga ra ntIas. 



ANÔTESE, COMUNIQUESE, NOT ± UESE Y ARCH±VESE 

MANU 
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DISTR BU N: 

En contra de esta resolución procede ci 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 
notificación de Ia presente resolución; lo que deber ser acreditado mediante el  
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el 
que hava recibido el presente acto administrativo. 

- Directora CESFAM Talcahuano Sur. 
- Director Serviclo de Salud Talcahuano (copla informativa) 
- Subdepartamento de Fiscalización de Beneficios 
- Subdepartamento de Coordinación Legal y Sanciones. 
- Oficina de Partes. 

P-52-2019 

Certifico que el documento que antecede es copia fiel de su original, la Resolución Exenta 
IF/N° 194 del 15 de abril de 2020, que consta de 4 páginas, y que se encuentra suscrita por 
el Sr. Manuel Rivera Sepülveda en su calidad de Intendente de Fondos y Seguros 
Previsionales de Salud de la SUPERINTEND A DE SALUD. 

Santiago, 15 de abril de 2020 
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