SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

RESOLUCION EX'ENTA LF-N° 2 7 5

sANTIAGo, 22 JuL 2016

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 115 y siguientes del DFL N° 1, de 2005, de Salud; los
articulos 24, .25, 26 de la Ley N° 19.966; articulos 24, 25, 26 y 27 del Decreto
Supremo N° 136, de 2005, de Salud que aprobé el reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; el Titulo
1V, del Capitulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios,
aprobado por la Circular IF/N° 77, de 2008; el Capitulo VIII del Compendio de Normas
Administrativas en Materia de Procedimientos, aprobado por la Circular IF/N°131, de
30 de Julio de 2010, ambas de esta Superintendencia de Salugd; Resoluciéon N° 109, de
19 de octubre de 2015, de la Superintendencia de Salud; la Resolucién N° 1600, de
2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1. Que, de acuerdo a lo prescrito en el articulo 115 del DFL N° 1, de 2005, de
Salud, es funcion de esta Superintendencia velar por el cumplimiento de las

leyes, reglamentos e instrucciones referidas al Régimen de Garantias Explicitas
en Salud (GES).

2. Que la Ley N° 19,966 en su articulo 24 establece la obligacion 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 Garantias
Explicitas en Salud otorgadas - por el Régimen, en la 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, la referida obligacién comprende el deber de informar a
los beneficiarios la confirmacién del diagnéstico 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
dejarse constancia escrita del cumplimiento de dicha obligacion, conforme a las
instrucciones que fije la Superintendencia de Salud.

4, Que al efecto, y mediante Oficio Circular IF/N° 60, de 2005 y Circular IF/N°® 57,
de 2007, publicada en el Diario Oficial con fecha 27 de noviembre de 2007, esta
Superintendencia impartido las mencionadas instrucciones, estableciendo para
dichos efectos, el uso obligatorio del *Formulario de Constancia de Informacion al
Paciente GES”, que se encuentra disponible en la pagina 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 soélo respecto de los problemas de salud “Infeccién
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 anos” y
“Urgencia Odontologica Ambulatoria”, se autorizdé a los prestadores de salud que
otorgan atenciones de urgencia, reemplazar el “Formulario de Constancia de
Informacién al Paciente GES”, por el uso del “Dato de Atenciéon de Urgencia
(DAU)”, utilizado por los servicios publicos, o el documento de atencién de
urgencia homologado para tales efectos en los servicios privados, los que en todo
caso, y de conformidad con fo dispuesto en la Circular IF/N° 195, de 2013, deben
contener toda la informacion del “Formulario de Constancia de Informaciéon 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
Garantias Explicitas en Salud GES”, del Compendio de Normas Administrativas en
Materia de Beneficios, disponible en la pagina web de esta Superintendencia.

Que en este contexto, el dia 13 de abril de 2015, se realizé6 una fiscalizacién al
prestador de salud “Hospital Clinico Mutual de Seguridad”, destinada a verificar el
cumplimiento de las instrucciones impartidas por esta Superintendencia relativas
a la obligacién de informar sobre el derecho a las GES, dejando constancia de ello
en el referido Formulario o documento alternativo autorizado, segin fuere el
caso, a toda persona a quien se le diagnostica una patologia o condicion de salud
amparada por dichas garantias. En dicha inspeccion, y sobre una muestra de 20
casos revisados, se pudo constatar que en 11 de ellos el citado prestador no dejo
constancia del cumplimiento de la referida obligacion, en los termmos instruidos
por esta Superintendencia.

Que mediante Oficio Ordinario IF/N° 2649, de 14 de mayo de 2015, se formulé
cargo al citado prestador, “por incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacién con la obligacion de informar, mediante el uso
y completo llenado del “Formulario de Constancia de Informaciéon al Paciente
GES”, a las personas a quienes se les ha confirmado el diagndstico de alguno de
los problemas de salud contenidos en las GES”.

Que mediante carta presentada con fecha 10 de junio de 2015, el prestador
presentd sus descargos, exponiendo en primer lugar que su establecimiento es
una Corporacién de Derecho Privado, administradora del Seguro Social de la Ley
N° 16.744, sobre accidentes del trabajo y enfermedades profesionales, teniendo
un rol de organismo administrador, en el cual las atenciones médicas son
destinadas a los trabajadores y beneficiarios del Seguro, afectados por el
diagndstico de una patologia o lesidn de origen laboral, encontrdndose sujetos a
la fiscalizacion de la Superintendencia de Seguridad Social (SUSESO).

En este contexto, sefiala que respecto de los casos N°s 4 ,5, 6 y 8 del acta de
fiscalizacién, si bien los pacientes ingresaron al Centro Médico ubicado en su
Hospital Clinico, la atencién médica de estos pacientes estuvo a cargo de la
empresa “Servicios Médicos Mutual de Seguridad CChC SpA- SMA"-, en calidad
de pacientes privados, modalidad libre eleccién, por lo que la obligacién de
informar a los pacientes de su derecho a las GES correspondia a los prestadores
que confirmaron el diagndstico, y no al Hospital Clinico Mutual de Seguridad. Para
acreditar lo anterior, acompafia copia de autorizacién entregada por su
establecimiento a la empresa Servicios Médicos Mutual de Seguridad CChC SpA,
para el uso indefinido de determinadas instalaciones.

Posteriormente, agrega que el registro de atenciones médicas de los pacientes
privados atendidos por la empresa SMA-SpA y de los pacientes beneficiarios del
Seguro Social de la Ley N° 16.744, se incorporan en las correspondlentes fichas
clinicas de la Mutual de Seguridad, quien cuenta con una ficha clinica Unica e
individual, independiente de su calidad de privado o beneficiario del seguro ley.

Respecto de la totalidad de los casos observados, y en especial respecto de los
casos N°s 1,2,3,7,9,10 y 11, el prestador acompafia informes adjuntos a cada
uno de ellos que se puede resumir de la siguiente manera:



Caso  Irregularidad Descargo
* Beneficiario con riesgo vital, que fue derivado a la red de prestadores
1 Sin  formulario de que le correspondia una vez estabilizado. La premura de! traslado ante
notificacion ; la gravedad del cuadro, no permitieron la entrega del formulario ni
menos estampar las firmas respectivas.

Beneficiario con riesgo vital, que fue derivado a la red de prestadores
2 Sin firma de paciente que le correspondia una vez estabilizado. Dada la inusitada rapidez del
traslado queda el formulario confectionado, pero pendiente de la firma
del paciente, segln consta en la fiscalizacion.

Beneficiario con riesgo vital, que fue derivado a la red de prestadores
3 Sin  formulario  de que le correspondia una vez estabMizado. No obstante el diagnéstico
notificacién realizado, al revisar en profundidad el caso, ponen en duda la

' confirmacion de! diagndstico de 1AM dado que el trazado de! EKG de
ingreso no mostraba alteraciones y el resultado de examenes
especificos como Troponina T fue normal.

Beneficiario que se atiende en modalidad libre eleccion en Centro
4 Sin formulario de Médico perteneciente a la empresa SMA, Segln el prestador, consta en
notificacion el registro clinico electrénico que el problema de salud habia sido
diagnosticado en el afio 2008.

Beneficiario consulta como paciente privado en Centro Médico SMA

5 | Sin firma de perspna que | refiriendo atencién previa con otro prestador quien solicita y confirma
“+f notifica y sin firma del | diagndstico de Hernia del Ndlcleo Pulposo Lumbar, médico de SMA

paciente considerd caso ya notificado y procede a programar cirugia.
Beneficlario consulta a Neurocirujano en Centro Médico SMA
6 Sin  formulario de atendiéndose inicialmente con otro prestador (HTS) donde se verifico
notificacion con resonancia magnética una Hernia del Nicleo Pulposo Lumbar, con
el que plantea tratamlento quirargico; fue considerado previamente

notificado.

Beneficiaria que consulta en Servicio de Urgencia a! cual mediante por
7 Sin  formulario  de ecografia ‘se diagnostica Colelitiasis sin signos de complicacién. El
notificacién prestador sefiala que se efectuaron todas las prestaciones definidas en

el caso de sospecha, quedando el paciente citado a un control con
cirujano para ser notificado y definir conducta quirdrgica.

Beneficiario consulta por modalidad libre leccién a Neurocirujano en
8 Sin  formulario . de Centro Médico SMA, estudiada previamente con otro prestador y trae
notificacién resultados de resonancia magnética con indicacién quirdrgica de Hernia
del Nicleo Pulposo.

Beneficiario consulta en Servicio de Urgencia habiendo consultado
9 Sin  formulario  de previamente en-otro prestador. Se estudia con TAC de abdomen, se
notificacion ) hospitaliza en modalidad libre eleccion con diagndstico de Colelitiasis
aguda y se opera de urgencia diagnosticandose Sepsis de foco biliar,
plastron vesicular e hidrops vesicular.

Se adjunta copia de ficha clinica electrénica y formulario de

10 Sin.  formulario de notificacién GES .firmado por el médico de urgencia y el paciente
notificacion completado el dia 26/03/2015.
) Beneficiario de la Ley N° 16.744 y d¢ Ley de Urgencia, no visualiza
11 Sin  formulario de sistema la posibilidad de cobertura GES.
{notificacién

A continuacion, sefiala que su establecimiento mantiene vigente desde el afio
2013 -actualizado en el mes de marzo de 2015- el Instructivo de Notificacion
GES para los Centros de Salud de la Red de la Mutual, en donde se instruye
obligatoriamente, los protocolos de patologias GES a los pacientes, definicion del
_personal responsable y registros estadisticos.

Por Gitimo, sefiala una serie de medidas que ha adoptado y adoptara por parte de
su establecimiento, a fin de dar estricto cumphmlento a la normativa, sobre
notificacidon a los pacientes GES. £

Que, analizados los descargos y antecedentes acompafiados por el prestador esta
Autoridad estima procedente acoger lo alegado respecto del caso N°10 asociado
al problema de salud N°37 “Accidente Cerebrovascular Isquémico en personas de
15 aflos y mas”, ya que se acompafia en sus descargos la copia del Formulario de
Notificacion GES correspondiente, segun la normativa vigente. A este respecto, y
a pesar de no haber presentado esta documentacion en el transcurso de la
fiscalizacion, se estima procedente considerar este medio de prueba en formato
digital para considerar este caso como con respaldo de notificacion.




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Que, en relacion a los restantes casos observados, se procede a desestimar las
alegaciones del prestador, ya que no expone ningun argumento ni acompafia
ningin antecedente que permita eximirlo de responsabilidad respecto de las
infracciones en las que incurrid.

Que, en efecto, en relacién al caso N°1, asociado al problema de salud N°5, cabe
tener presente que ni la Ley N° 19.966 ni el Decreto Supremo N° 136 establecen
excepciones a la obligacidn de notificar al paciente GES, ni menos facultan a los
prestadores de salud para que éstos puedan omitir dicha notificacion en
determinados casds. En este sentido, la premura del traslado del paciente no es
un hecho que permita eximirlo de responsabilidad en el incumplimiento de la
notificaciéon GES, sobre todo si se considera que en la ficha clinica del paciente se
observa el registro de la confirmacion diagnéstica de Infarto Agudo al Miocardio y
su catalogaciéon como ley de urgencia.

Que, respecto al caso N°2, asociado al problema de salud N°5, cabe recordar al
prestador que la cGbligacion de dejar constancia de la notificaciéon al paciente GES
incluye no solo el uso de Formulario, sino que el correcto Hlenado del mismo, con
toda la informacion que se solicita -lo que incluye la firma de la persona que
notifica y la firma del paciente o representante-. En efecto, la Circular IF/N° 57,
de 2007, establece expresamente que el “Formulario de Constancia de
Informacion al Paciente GES”, debe ser extendido en dos ejemplares y debe ser
firmado por el prestador de salud y por el beneficiario o su representante. Por lo
tanto, la omisién de cualquiera de las firmas exigidas por el formulario,
constituye un incumplimiento de dicha obligacién que puede ser sancionado.

Que, respecto del caso N°3, asociado al problema de salud N°5, cabe precisar
gue de acuerdo a'los antecedentes clinicos acompafados queda constancia de
que el paciente fue confirmado por la patologia GES “Infarto Agudo al Miocardio”,
ademas, el propio prestador ingresa los datos del paciente a la pagina electronica
de la Superintendencia de Salud, reconociendo que corresponde a un paciente
con Urgencia Vital GES (UVGES).

Es mds, de acuerdo a lo sefialado en el Acta de Constancia de Fiscalizacion
respectiva de fecha 13 de abril de 2015, la que fue firmada por un representante
del prestador, se consigné en forma expresa que “la revision de los casos con su
respectiva informacién, ha sido validada con el representante del prestador que
firma la presente acta. Queda constancia que todos ellos corresponden a
personas con un problema de salud GES, lo cual es ratificado por éste mismo”.

Que, respecto al caso N°4, asociado al problema de-salud N° 44, se hace
presente que si bien consta en el registro de evolucién médica que el paciente
fue diagnosticado por una hernia del nlcleo pulposo en otro prestador el afio
2008, no hace mencién a indicacién quirtrgica, y la normativa vigente sefiala que
para el problema de salud GES Tratamiento QuirGrgico de Hernia del Nucleo
Pulposo Lumbar, el acceso para esta patologia corresponde “con confirmacion de
indicacién quirargica...”. Por otra parte, y en relacién a que el paciente se atiende
en modalidad libre eleccién, cabe tener presente que ni la Ley N° 19.966 ni el
Decreto Supremo N° 136 establecen excepciones a la obligacién de notificar al
paciente GES, ni menos facultan a los prestadores de salud para que éstos
puedan omitir dicha notificacion en determinados casos, motivo por el cual se
desestiman sus alegaciones.

Que, en relacion al caso N° 5, asociado al problema de salud N°44, también se
desestiman sus alegaciones ya -que de los antecedentes acompafiados no se
observa en el registro de la evolucion clinica del paciente, la referencia explicita

de una atencién previa con otro prestador quien confirma diagndstico de Hernia
del Ndcleo Pulposo Lumbar. .

Que, respecto al caso N°6, asociado al problema de salud N° 44, se hace
presente que si bien la evolucién médica sefiala que el paciente fue visto en la
Asociacion Chilena de Seguridad (ACHS), sdlo informa que se le realiza una
resonancia magnética que confirma una Hernia del Nucleo Pulpeso, sin embargo,
la realizacion del examen por si sélo no constituye una confirmacién diagnéstica.



16.

17.

18.

19.

Que, respecto al caso N°7, asociado al problema de salud N° 26, se desestiman
los descargos del prestador, ya que el diagnéstico de Colelitiasis se encuentra
confirmado en la evolucidn médica del paciente y consta que la evolucion la
realiza un médico cirujano del Hospital Clinico Mutual de Seguridad.

Que, en relacion caso N° 8, asociado al problema de salud N° 44, de acuerdo a
los antecedentes clinicos, la evolucién médica del paciente sefiala explicitamente
que fue visto por médico que solicito imagenes por resonancia magnética (MRI),
pero no sefala que existid una confirmacion diagndstica previa en otro prestador,
por lo que se desestima sus descargos.

Que, respecto al caso N° 9, asociado al problema de salud N° 26, se hace
presente que aun habiendo consultado el paciente previamente en otro
prestador, es en el Hospital Clinico Mutual de Seguridad donde se le diagnostica
Colelitiasis, indicAndosele un tratamiento quirdrgico y ademds, en protocolo
operatorio se sefala que el diagndstico pre-operatorio es Colelitiasis.

Que, respecto al caso N°11, asociado al problema de salud N° 49, se desestiman
los descargos del prestador, por cuanto independientemente de que el
beneficiario se encontrara acogido a la Ley N° 16.744, cabe precisar que la Ley
N° 19.966 no establece ninguna excepcion respecto a la obligacion de los
prestadores de notificar a las personas, cuando se les ha confirmado el
diagnostico de una patologia GES.

En este contexto, cabe tener presente que aunque al ingreso de una persona al
establecimiento se categorice su lesion como accidente del trabajo, ello no obsta
a que posteriormente se establezca que en realidad correspondia a un accidente
comln, no cubierto por la Ley N° 16.744, de manera tal que siempre es
necesario informar la notificacion de los problemas de salud GES, para que la
persona esté en copocimiento de sus derechos frente a cualquier eventualidad.

A mayor abundamiento, de acuerdo a pronunciamiento emitido en la materia por
este Organo de Control, mediante Ord. SS/N° 1813 de fecha 24 de junio de
2015, se precisa que es la propia.Ley N°16.744 la que sefiala en su art. 89 que
"En ningln caso las disposiciones de la presente ley podran significar disminucion
de derechos ya adquiridos en virtud de otras leyes”. Dergchos que, en este caso,
son también-de rango legal, como dispone el inciso segundo del articulo 2° de la
Ley N° 19.966, que sefiala que “Las Garantias Explicitas en Salud serdn
constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento podrd ser
exigido por éstos ante el Fondo Nacional de Salud o las Instituciones de Salud
Previsional, la Superintendencia de Salud y las demas instancias que
correspondan”. De igual modo se pronuncia el inciso primero del art. 24 que
dispone “El Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional
deberan dar cumplimiento obligatorio a las Garantias Explicitas de Salud que
contemple el Régimen que regula esta ley para con sus respectivos
beneficiarios”. :

Por lo tanto, y en atencién a que la Ley N° 19.966 no contempla excepciones
para el cumplimiento de las obligaciones que ella establece, cualquiera sea la
circunstancia que dé origen a un problema de salud amparado por las Garantias
Explicitas de Salud, el prestador debe cumplir con la obligacion legal de notificar
a los pacientes sobre sus derechos al respecto.

En virtud de lo anterior, se hace presente que no corresponde que en el
Instructivo de Notificacion GES para los Centros de la Red de la Mutual,
actualizado a marzo 2015, que se acompafia en su presentacion, se sefiale que
“los diagnosticos GES considerados en ambito de Urgencia y que son ingresados
como resultado de accidentes laborales no deben ser notificados, ya que la
cobertura a éstog serd otorgada dentro del marco de -la Ley N°16.744:
Politraumatizado grave, Traumatismo créaneo encefdlico moderado o grave,
Trauma ocular grave, Gran Quemado”.



20.

21.

22,

23.

24,

25.

Que, en relacién a lo alegado por el prestador respecto a que no es
responsabilidad del Hospital Clinico Mutual de Seguridad generar la Notificacion
en aquellos pacientes que ingresaron al Centro Médico ubicado en su Hospital
Clinico, cuya atencion estuvo a cargo de la empresa “Servicios Médicos Mutual de
Seguridad CChC SpA”, cabe hacer presente que la normativa que regula la
materia no distingue si el médico es dependiente o no del prestador institucional
donde se atiende el paciente, y por ende, no corresponde hacer diferencias en la
responsabilidad que le corresponde al prestador institucional en relaciéon con la
notificacion al paciente GES, de manera que, independientemente del tipo de
vinculo juridico o entramado contractual que exista entre el prestador
institucional de salud y el médico que atiende a un paciente dentro del
establecimiento de salud en el que aquél funciona, dicho prestador institucional
es responsable de que se efectie la notificacién de las patologias GES a los
pacientes que han concurrido a atenderse en su establecimiento, y, por tanto, le
corresponde adoptar todas las medidas necesarias para que los profesionales que
ejercen en sus dependencias, cumplan con dicha notificacién en la forma prevista
por la normativa.

Que, respecto de las medidas que informa se han adoptado por parte de su
establecimiento, se trata de acciones posteriores a la constatacion de la
infraccion, por lo que no pueden incidir en la determinacién de la responsabilidad
del prestador en dicho incumplimiento. En este contexto, cabe tener presente
que constituye una obligacidn permanente para los prestadores el implementar
todas las medidas que estimen necesarias, adecuadas e idéneas para poder dar
estricto cumplimiento a la notificacién de las patologias GES.

Que respecto del incumplimiento detectado, se debe tener presente que la
obligacion de informar sobre el derecho a las GES, deJandose constancia escrita
de ello en el Formulario de Constancia de Informacion 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 la garantia de oportunidad que el Régimen contempla.

Que, en relacién con el prestador Hospital Clinico Mutual de Seguridad, cabe
sefialar que en el marco de los procesos de fiscalizacién verificados en la materia,
durante los aflos 2013 y 2014 dicho prestador fue amonestado y multado con
250 UF (doscientas cincuenta unidades de fomento), por haber incurrido en el
mismo tipo de irregularidad, segin dan cuenta las Resoluciones Exentas IF/N°
639, de 2013 e IF/N° 204, de 2015.

En este contexto, respecto de la Ultima sancion aplicada, cabe hacer presente
que los casos observados, fueron diagnosticados entre julio y octubre de 2014,
de manera tal que se encuentran dentro del rango de un afio anterior a los casos

objeto de la presente resolucion, que fueron dlagnostlcados entre eneno if abril de
2015,

Que, en consecuericia, sobre la base de los antecedentes expuestos y habiendo
incurrido el prestador en el incumplimiento de las instrucciones impartidas por
esta Superintendencia, en relacion con la obligacién de informar sobre el derecho
a las GES, dejando constancia escrita de ello en el “Formulario de Constancia de
Informacion 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 instrucciones o dictamenes emitidos por ella, pueda
sancionar a los establecimientos privados de salud, con multas de hasta 500 UF,

las que pueden elevarse hasta 1000 UF en caso de reiteracion dentro del plazo de
un afo,

Que, al respecto, evaluada la gravedad de la infraccion en que ha incurrido el
prestador y la circunstancia de tratarse de faltas reiteradas dentro del plazo de
un afo, se estima en 300 U.F. el monto de la multa que procede aplicar.



!

26. Que, en virtud de lo establecido precedentemente y en uso de las atribuciones
que me confiere la ley;

3

RESUELVO:

1. Impdénese al Hospital Clinico Mutual de Seguridad una multa de 300 U.F.
(trescientas unidades de fomento), por incumplimiento de las instrucciones
impartidas por esta Superintendencia, en relacién con la obligacion de informar
sobre el derecho alas GES y de dejar constancia escrita de ello en el “Formulario
de Constancia de Informacion al Paciente GES”, o en el documento alternativo
excepcionalmente autorizado para los problemas de salud “Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 afios” y “Urgencia
Odontoldégica Ambulatoria”, segtn fuere el caso.

2. El pago de la multa debera efectuarse en el plazo de.5 dias habiles desde la
notificacion de la presente resolucién, mediante depdsito en la cuenta corriente
N° 9019073, del Banco Estado, a nombre de la Superintendencia de Salud, Rut:
60.819.000-7.

El valor de la unidad de fomento sera el que corresponda a la fecha del dia del
pago .

3. El comprobante de pago correspondiente deberd enviarse a la Tesoreria del
Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad de esta Superintendencia, al correo
electronico gsilva@superdesalud.gob.cl, para su control y certificacién, dentro del
qumto dia de solucionada la multa.

4, En contra de esta resolucion procede el recurso de reposiciéon, y en subsidio, el
recurso jerarguico previstos en los articulos 15 y 59 de la Ley N° 19.880, los que
deben interponerse en un plazo de cinco dias habiles contado desde la
notificacién de la presente resolucion; lo que debera ser acreditado mediante el
acompafiamiento del sobre debidamente timbrado por Correos de Chile, en el
que haya recibido el presente acto administrativo.

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE,

serente General Hospital Clinico Mutual de Seguridad.
- Gerente Corporativo de Salud Hospital Clinico Mutual de Seguridad.
- Director Médico Hospital Clinico Mutual de Seguridad.

- Subdepartamento de Fiscalizacion GES.

- Subdepartamento de Finanzas y Contabilidad.

- Unidad de Coordinacién Legal y Sanciones.

- Oficina de Partes.

P-61-2015

Certifico que el documento que antecede es. copia fiel de su, orlgmal la Resolucnon Exenta IE/N° 275 del
22 de julio de 2016, que consta de 7 péaginas, y que se eficuentra suscritg” por la Sra. Nydia Contardo
Guerra en su calidad de Intendenta de Fondos Seguros Previsjonales de Salud de la
SUPERINTENDENCIA DE SALUD.

Santiago, 22 de julio de 2016




