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Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud
Subdepartamento de Regulacién

CIRCULAR IF/N° 3 8 /
SANTIAGO, 0 3 AGU 202]

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE ACCESO Y GESTION DE LAS GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD

En ejercicio de las atribuciones conferidas a la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, especialmente las contenidas en el articulo 107, en los nimeros
2 y 8 del articulo 110, articulo 114 y articulo 115, todos del DFL N°1, de 2005, del
Ministerio de Salud, y en la Ley N° 19.966 que establece un Régimen de Garantias
Explicitas en Salud, se imparten las siguientes instrucciones:

I. OBJETIVO

Establecer la obligacién por parte de las isapres de facilitar el acceso de los beneficiarios
a las prestaciones garantizadas y la de gestionar cada uno de los casos asociados a
ese beneficio. Actualizar el documento “Condiciones para acceder a la cobertura de las
Garantias Explicitas en Salud”.

II. MODIFICA LA CIRCULAR IF/N° 77, DE 25 DE JULIO DE 2008, QUE
CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
BENEFICIOS

A. Se modifica el Capitulo VI “De las Garantias Explicitas en Salud GES”,
Titulo III “Normas Especiales para las Isapres”, seglin se indica a
continuacion:

1) En el actual parrafo segundo del nimero 1. “Introduccién” se eliminan las
siguientes frases “En consecuencia,” y “Del mismo modo, el F.U.N. de
suscripcion debe tener incorporado el precio GES.”

2) A continuacién del nimero 1. “Introduccién” se agrega el siguiente nimero 2,
modificdndose los nimeros sucesivos segun se indicara:

2. Obligacidon de las isapres de gestionar

Las isapres tienen la obligacion de monitorear la ejecucion de las garantias en
cada una de las etapas de intervencién sanitaria que correspondan, siendo
responsables del cumplimiento de cada una de las garantias involucradas en
los problemas de salud, para lo cual deben realizar una gestion integral de
todo el ciclo de la atencién clinica del paciente, mediante la ejecucién de todas
las acciones necesarias, tales como gestiones administrativas y de
coordinacién con los prestadores de la Red, para que los beneficiarios accedan
en forma expedita a las atenciones de salud garantizadas. Lo anterior, sin

perjuicio de aquéllas que sélo el beneficiario o su representante puedan
realizar.

Las isapres deberan estar siempre en condiciones de acreditar y mantener los
respaldos de cada gestidn efectuada y tomar todas las medidas de seguridad
para la proteccidn de los datos personales y sensibles que deban tratar.”



3)

4)

5)

Se reemplaza el segundo péarrafo de la letra a) del actual nGmero 2, nuevo
numero 3, sobre los “Procedimientos y Mecanismos para el otorgamiento de
las Garantias Explicitas en Salud”, por el siguiente: “En el caso de la activacién
del beneficio se deberd establecer que los Unicos documentos exigibles al
beneficiario para efectuar tal solicitud son el Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES o en su reemplazo el documento “Dato de
Atencién de Urgencia (DAU)” o aquel instrumento de atencién de urgencia
homologado para tales efectos en los servicios privados, o la indicacién médica
y/o la receta para medicamentos, insumos y ayudas técnicas.” y se elimina el
parrafo tercero de dicha letra a).

Los actuales nimeros 3 “Obligacién de informar”, 4 “Obligacién de las isapres
de realizar las acciones que permitan el acceso efectivo a los beneficios GES”,
5 "De las Enfermedades GES Preexistentes” y 6 “Obligaciones de las Isapres
en cuanto al Acceso y Cobertura de Medicamentos, Insumos y Ayudas
Técnicas GES”, se reemplazan por los niUmeros 4, 5, 6 y 8, respectivamente,
y la numeracion de cada uno de los subtitulos si correspondiere.

Se agrega el siguiente nimero “7":
“7. Activacion de las GES

Las isapres deberan disponer de medios fisicos y tecnoldgicos para la
activacién y el otorgamiento de las Garantias Explicitas en Salud.

7.1 Medios alternativos para acceder a las GES

La institucién debe disponer de una aplicacién informatica de facil acceso y
comprensidn que permita a los beneficiarios solicitar la activacién de las GES
de modo remoto; sin perjuicio de que dicha activaciéon se pueda realizar
presencialmente en cualquiera de las sucursales de la isapre o, en su defecto,
mediante cualquier otro medio que cumpla ese objetivo.

La Isapre debe crear una direccidon de correo electrénico especifica para las
comunicaciones que se generen por la activacién de las GES, el que debe ser
ampliamente difundido por la institucién.

A través de dicha aplicacién electrénica el beneficiario podra efectuar la
activacién correspondiente, seglin se indica a continuacion:

a) Ingresar el Formulario de Constancia de Informacion al Paciente GES
0, en su defecto, el documento “Dato de Atencién de Urgencia (DAU)” o aquel
instrumento de atencién de urgencia homologado para tales efectos en los
servicios privados, o la indicacién médica y/o la receta para medicamentos,
insumos y ayudas técnicas.

b) Ingresar, de forma opcional, cualquier antecedente que dé cuenta de
las atenciones que ha recibido el beneficiario previo a la solicitud de
activacion.

c) Ingresar los datos necesarios para la generacion del Formulario N° 1,

d) Tomar conocimiento acerca de la fecha en que la isapre le respondera
la solicitud de activaciéon del beneficio y del prestador de la Red GES
designado.

e) Rechazar o aceptar el prestador de la Red GES designado por la isapre
y recibir el documento que dé cuenta de dicho acto.

f) Recibir el documento en que conste que acepta la derivacion a la Red
GES vy la cartilla con la informacién sobre la patologia respectiva.

g) Acceder a las prestaciones en la etapa de intervencién sanitaria que
corresponda, segun el problema de salud de que se trate, mediante - a lo



menos - la compra de bonos, copago de la canasta, la incorporacién de
recetas.

La isapre debe enviar al correo electrénico informado por la persona
beneficiaria, cada uno de los documentos que se generen a raiz de la solicitud
de activacidon del beneficio GES, efectuada a través de esta aplicacion.

Independiente del mecanismo que se utilice para la activaciéon de las GES,
éste debe ajustarse a las etapas del procedimiento resefiado anteriormente,
debiendo cada fase quedar registrada con el envio de los correos electrénicos
pertinentes. De efectuarse la solicitud mediante llamado telefénico, concluido
éste, la isapre debe remitir un correo electrénico al solicitante con la
transcripcion de la gestion efectuada, para asi continuar con el resto del
procedimiento.

7.2 Situaciones exentas de una nueva confirmacién diagndstica

El acceso a las garantias no puede estar condicionado a una nueva
confirmacién diagnéstica cuando:

i.- El paciente haya sido diagnosticado por un profesional que sea parte de
cualquiera de las redes de prestadores convenidas por la isapre.

ii.- El paciente, beneficiario de la institucion de salud que habiendo optado
previamente por recibir a través del plan complementario el tratamiento de
un problema de salud garantizado por un profesional médico registrado en
la Superintendencia de Salud pero que no forma parte de la red de la
instituciéon de salud previsional, con posterioridad, decide continuario a
través de las garantias explicitas en salud.

iii.- El paciente que haya sido diagnosticado por un profesional médico
registrado en la Superintendencia de Salud pero que no forma parte de la
red de la institucidn de salud previsional, que cuente con la indicacién médica
y/o la receta para medicamentos, insumos y ayudas técnicas. En este caso,
la Isapre podrd realizar otras gestiones relativas al procedimiento de
activacién de las GES, como por ejemplo examenes adicionales o
complementarios, pero no podra exigir como condicién que se repita la
consulta médica ni aquellos exdmenes que el beneficiario ya se hubiere
efectuado por determinacién de dicho médico tratante.

iv.- El paciente que proviene de otro sistema o institucidon de salud estando
en tratamiento por un problema de salud GES.

Aguellos pacientes en tratamiento tendrén derecho a recibir las prestaciones
dentro de la Red GES, de acuerdo a la etapa de intervencion sanitaria en la
que se encuentren a la fecha de su solicitud de acceso.”

Se modifica el Capitulo VI, Anexo N° 1: “Condiciones para Acceder a

la Cobertura de las Garantias Explicitas en Salud”, segin se indica a
continuacioén:

1)

2)

Se reemplaza el péarrafo introductorio por el siguiente:

“Por el presente instrumento, ponemos en su conocimiento las Condiciones de
la Cobertura de las Garantias Explicitas en Salud, de conformidad a lo prescrito
en la Ley 19.966, el Decreto vigente de los Ministerios de Salud y Hacienda,
que establece los Problemas de Salud y Garantias Explicitas de Salud, y en las
Normas de Caracter Técnico Médico y Administrativo para el cumplimiento de
las referidas Garantias.”

En el articulo Tercero, al final de la primera frase se agrega la siguiente
expresion, anteponiendo una coma:



3)

4)

5)

6)

“cuyo anexo, a su vez, determina el Listado Especifico de Prestaciones
garantizadas”.

Se reemplaza el contenido del nimero 1 del articulo Sexto “Formalidades y
condiciones de atencidn y de acceso”, por el siguiente:

“Para tener derecho a las Garantias Explicitas en Salud (GES), los afiliados y
beneficiarios podran solicitar la activacion del beneficio a través de una
aplicacién informatica de facil acceso y comprension que permita efectuar la
activacién de las GES de modo remoto, debiendo presentar el Formulario de
Constancia de Informacién al Paciente GES o en su reemplazo el documento
“Dato de Atencion de Urgencia (DAU)” o aquel instrumento de atencién de
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, o la
indicacion médica y/o la receta para medicamentos, insumos y ayudas
técnicas. Sin perjuicio de ello, dicha activacién se puede realizar en cualquiera
de las sucursales de la isapre; mediante cualquier otro medio que cumpla ese
objetivo. El beneficiario debera atenderse con el prestador de salud que, para
el caso especifico, determine la Isapre. No obstante, los beneficiarios podran
optar por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la

Institucion, en cuyo caso no regiran las Garantias Explicitas de que trata este
documento.”

En el nimero 5 del referido articulo Sexto, se reemplaza la expresion “arancel
correspondiente” y “referido Arancel” por “Decreto GES vigente” y “Decreto
respectivo”, respectivamente.

En el primer parrafo del articulo Octavo: “Cobertura financiera adicional” se
reemplaza la frase establecida antes de la expresion “se entenderd”, por la
siguiente: “Sin perjuicio de lo que sefale el Reglamento aprobado por D.S. N°
136 de 2005 de Salud,”.

Se inserta el siguiente articulo noveno:
“Noveno: El Decreto Supremo N°22, de 2019, de los Ministerios de Hacienda

y Salud, aprobé las siguientes Garantias Explicitas en Salud del Régimen, que
rigen a contar del 1 de octubre de 2019.”

III. MODIFICA LA CIRCULAR IF/N° 80, DE 13 DE AGOSTO DE 2008, QUE
CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
INSTRUMENTOS CONTRACTUALES

En el Capitulo III, Titulo III, se modifica el Anexo 8 “Las Condiciones Particulares Plan
Preventivo (PPI)”, en su Anexo 1, en la parte cuyo titulo es: “GES - AUGE
CONDICIONES PARA ACCEDER A LA COBERTURA DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD”, segln se indica a continuacion:

1)

2)

3)

En el Indice, se modifica el titulo del articulo tercero por ‘“Listado de
Prestaciones” y el actual contenido de dicho articulo tercero pasa a ser articulo
cuarto, reemplazandose a continuaciéon cada uno de los nimeros de los
siguientes articulos en forma sucesiva hasta llegar al noveno.

Se reemplaza el parrafo introductorio por el siguiente: “Por el presente
instrumento, ponemos en su conocimiento las Condiciones de la Cobertura de
las Garantias Explicitas en Salud, de conformidad a lo prescrito en la Ley
19.966, el Decreto vigente de los Ministerios de Salud y Hacienda, que
establece los Problemas de Salud y Garantias Explicitas de Salud, y en las
Normas de Caracter Técnico Médico y Administrativo para el cumplimiento de
las referidas Garantias”.

Se incorpora el siguiente nuevo articulo tercero, pasando los actuales
articulos, tercero al octavo, a ser, cuarto, quinto, sexto, séptimo, octavo y
noveno.

“Listado de Prestaciones



4)

5)

6)

Un Decreto Supremo de los Ministerios de Salud y Hacienda fija el conjunto
de Problemas de Salud y Garantias Explicitas en Salud, cuyo anexo, a su vez,
determina el Listado Especifico de Prestaciones garantizadas. El listado de los
problemas de Salud fijados por el Decreto actualmente vigente se presenta al
final del presente anexo.”

Se reemplaza el contenido del primer parrafo del nimero 1 del nuevo articulo
Sexto “Formalidades y condiciones de atencion y de acceso”, por el siguiente:

“Para tener derecho a las Garantias Explicitas en Salud (GES), los afiliados y
beneficiarios podran solicitar la activacién del beneficio a través de una
aplicacién informatica de facil acceso y comprension que permita efectuar la
activacion de las GES de modo remoto, debiendo presentar el Formulario de
Constancia de Informacidn al Paciente GES o en su reemplazo el documento
“Dato de Atencién de Urgencia (DAU)” o aquel instrumento de atencion de
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, o la
indicacion médica y/o la receta para medicamentos, insumos y ayudas
técnicas. Sin perjuicio de ello, dicha activacidn se puede realizar en cualquiera
de las sucursales de la isapre; mediante cualquier otro medio que cumpla ese
objetivo. El beneficiario debera atenderse con el prestador de salud que, para
el caso especifico, determine la Isapre. No obstante, los beneficiarios podran
optar por atenderse conforme a su plan complementario vigente con la
Institucidn, en cuyo caso no regirdn las Garantias Explicitas de que trata este
documento.”

Al segundo parrafo del antedicho nimero 1, contenido en el nuevo articulo
Sexto, se le antepone el nimero 2, pasando los actuales 2, 3, 4y 5 a ser 3,
4, 5y6.

Se reemplaza el nuevo nimero 5 del nuevo articulo Sexto “Formalidades y
condiciones de atencién y de acceso”, quedando como sigue: “Las Garantias
Explicitas se aplicarén sélo a las prestaciones definidas en el Decreto GES
vigente. Las demas prestaciones no contenidas en el Decreto respectivo, no
obstante se otorguen en establecimientos designados por la Isapre, tendran
la cobertura del plan complementario, o la cobertura GES-CAEC si
correspondiere.”

En el primer parrafo del nuevo articulo Octavo: “Cobertura financiera
adicional” se reemplaza la frase establecida antes de la expresién “se
entenderd”, por la siguiente: “Sin perjuicio de lo que sefiale el Reglamento
aprobado por D.S. N° 136 de 2005 de Salud,”.

III. VIGENCIA

Las disposiciones de la presente Circular comenz;aran regir a contar del primer dia

del mes subsiguiente de notificada la pres

truccion.
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