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Intendencia de Fondos Seguros PrevIsonaIes do Salud 

RESOLUCIÔN EXENTALF. N° %D88 

SANTIAGO, 18 JUN 2020 

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, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES; el TItulo 
IV, del CapItulo VI del Compendio de Normas Administrativas en Materia de Beneficios 
aprobado por a Circular IF/N° 77, de 2008 y el CapItulo VIII del Compendio 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 Contralorla General de Ia Reptiblica, 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 
leyes, reglamentos e iristrucciones referidas al Regimen de GarantIas ExplIcitas 
en Salud (GES). 

2. Que a 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 
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 Io dispuesto en los artIculos 24 y 25 del Decreto Supremo N° 
136, de 2005, de Salud, Ia referida obligación 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 
garantlas, 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 Oficio 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 
Superintendencia impartió las mencionadas instrucciones, estableciendo el uso 
obligatorlo del "Formularlo de Constancia de Información al Paciente GES", que 
se encuentra disponible en Ia pgina 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 "Infección Respiratoria Aguda (IRA) baja 
de manejo ambulatorlo en menores de 5 años" y "Urgencia OdontolOgica 
Ambulatoria", se autoriza a los prestadores de salud que otorgan atenciones de 
urgencia, reemplazar el 'Formulario de Constancia de Información al Paciente 
GES", por el uso del "Dato de AtenciOn de Urgencia (DAU)", utilizado por los 
servicios páblicos, 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 información del 
"Formulario de Constancia de Información al Paciente GES", y regirse por las 
mismas instrucciones establecidas para dicho formularlo. Adlcionalmente, todas 
estas instrucciones se encuentran incorporadas al Titulo IV "Normas Especiales 
para Prestadores", del Capitulo VI "De las GarantIas Expllcitas en Salud GES", del 
Compendlo de Normas Administrativas en Materia de Beneficios, disponible en Ia 
página web de esta Superintendencia. 

5. Que en este contexto, el dia 6 de agosto de 2019 se realizO una fiscalización al 
prestador de salud "Hospital Roberto del Rfo", destinada a verificar el 
cumplimiento de Ia obligaciOn de informar sobre el derecho a las GES, mediante 
el uso y completo Ilenado del referido Formularlo de constancia o del documento 
alternativo autorizado, segn fuere el caso, a toda persona a quien se le 
diagnostica una patologIa o condición de salud amparada por dichas garantlas. 

En dicha inspección, y sobre una muestra de 20 casos revisados, se pudo 
constatar que en 9 de ellos el citado prestador omitió dejar constancia del 
cumplimiento de Ia señalada obligaciOn, en los términos (forma y oportunidad) 
instruidos por esta Superintendencia. 

6. Que, mediante Ordinarlo IF/N° 7714, de 11 de septiembre de 2019, se formuló 
cargo al citado prestador, por incumplimiento de Ia obligación de informar, 
mediante el uso y completo Ilenado del "Formularlo 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 aFios" y "Urgencia Odontológica 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 9 de octubre de 2019, y en relación a 
los casos observados bajo los N°s 1, 2, 3 y 7, segán acta de fiscallzación, el 
prestador acompafia los 4 formularios de constancia firmados por los respectivos 
pacientes, dando cuenta de Ia regularización de las faltas reprochadas. 

Respecto del caso observado bajo el N° 4, segn acta de fiscalización, sostiene 
que no corresponde a una patologia GES, toda vez que no se trata de un absceso 
de origen dental. Por su parte, en relación al caso observado bajo el N° 9, segin 
acta de fiscalización, señala que el dia de Ia atención auditada, al paciente se Ie 
diagnosticó "asma leve" que no corresponde a una patologla GES, ya que el PS 
N° 39 se refiere a asma moderada y grave. Acompafla antecedes clInlcos. 

Por su parte, en relación a los casos observados bajo los N° 5 y 8, segán acta de 
fiscalización, indica que el paciente será citado para Ia firma del documento (caso 
5) y que se citará por segunda vez a Ia madre del paciente, para los mismos 
efectos (caso 8). 

Respecto del caso observado bajo eI N° 6, segán acta de fiscalizaciOn (caso 
asociado el problema de salud N° 33 "Hemofilia"), sefSala que considerando que 
eI Hospital es Centro de conflrmación de hemofilia a nivel nacional, en caso de 
pacientes de regiones, Ia confirmación se efectiia con los resultados de los 
exámenes del paciente. Al respecto, indica que el IPD de confirmación se genera 
sin el paciente presente, par Ia que se envia Ia información al Centro derivador, 
para que realice Ia notificación. Indica, que, para este caso en particular, se 
solicitará eI envio de Ia copia de dicha constancia. 



8. Que, anatizadas las alegaciones planteadas por el prestador en retaclón at caso 
observado bajo el N° 6, segtn acta de fiscalizaclón (caso asociado el problema de 
salud N° 33 "Hemofitia"), esta Autoridad estima procedente acoger el referido 
descargo, dado que si bien, a dicho Centro Asistenclat te corresponde efectuar los 
exmenes de confirmación de hemofilia a nivel nacional, en el caso de pacientes 
provenlentes de regiones, en que et IPD de confirmación se emite sin que el 
paciente esté presente, es at Centro Derivador, de acuerdo a los resultados e 
tnformación remitida, a quien corresponde dar cumplimiento at deber de 
notiflcaclón prevtsto en el artIculo 24 de Ia Ley 19.966. 

9. Que astmismo, se procederá a acoger to ategado respecto del caso observado 
bajo el N°9, segCin acta de fiscatización (asociado at PS N°39 "Asma bronqutat 
moderada y grave en personas menores de 15 aos"), toda vez que et 
correspondiente DAU, da cuenta que et dlagnóstico corresponde a asma teve, 
patotogla que no se encuentra contemptada en el referido probtema de satud 
GES. Además, se puede apreciar que el paciente tenIa 6 meses y aun no se habla 
tornado Ia baterla compteta de exâmenes que permitieran catalogarta como un 
asma moderada o grave. 

10. Que por su parte, los antecedentes acompañados para respatdar las alegaclones 
en relaclón at caso observado bajo et N° 4, segán acta de fiscalización, no 
resultan del todo conctuyentes para acoger los descargos en esa parte, dado que 
por una parte, Ia atenclón auditada se refiere at PS N° "Urgencia odontológlca 
ambulatoria", definido como et "conjunto de patologIas bucomaxilofaciales, de 
aparición sOb/ta, de etiologIa mOlt/pie, que se manifiestan principaimente por 
dolor agudo y que provocan una demanda esponténea de atención", y que por 
otra parte, en el campo donde se registra et diagnostico por CIE 10 en et 
correspondiente DAU, se indica "absceso de boca". 

11. Que respecto de to ategado en relación a los casos observados bajo los N°s 1, 2, 
3, 5, 7 y 8, segcin acta de fiscalizaclón, se trata de medldas de regularizaclón de 
Ia falta, adoptadas con postertoridad a Ia constataclón de Ia lnfracctón, por to que 
no pueden incidir en Ia determinación de Ia responsabitidad del prestador en 
dicho incumplimiento. Sobre et particular, cabe hacer que Ia obtigación de 
lnformar sobre et derecho a las GES, de$ndose constancia escrita de elto en et 
Formutarlo de Constancia de Información at paciente GES o en et documento 
alternativo autorizado, nace en et momento mismo que se efectia Ia 
confirmación diagnóstica de un problema de salud GES, y, por otro tado, at no 
haber estabtecido Ia normattva ni las Instrucciones Impartidas por esta 
Superintendencia ningi:in plazo para su cumpttmiento (como si to hlzo, por 
ejemplo, el Inciso 6° del artIcuto 90  de Ia Ley N° 19.966 respecto de Ia obligación 
de notificar los casos de Urgencia Vital GES, estabteciendo un plazo de 24 horas 
para su ejecuclón), es evidente que se trata además de una obtigación pura y 
simple, que nace y se hace exigible en el mismo acto, y, que debe ser cumplida 
de inmedlato. 

12. Que respecto de los Incumplimientos detectados, se debe tener presente que Ia 
obligación de informar sobre el derecho a las GES, dejéndose constancia escrita 
de ello en et Formularlo de Constancia de Información at paclente GES o en et 
documento alternativo autorizado, tiene por objeto que los beneficiarios puedan 
acceder de manera informada a los beneficios a que tienen derecho, pudiendo 
exigir et cumplimtento de Ia garantIa de oportunidad que el Regimen contempla. 

13. Que, en relación con el prestador "Hospital Roberto del Rio", cabe seialar que en 
et marco de los procesos de fiscatización verificados en Ia materia, durante los 
años 2010, 2011 y 2017, dicho prestador fue amonestado por haber incurrido en 
el mismo tipo de irregutaridad, segtn dan cuenta las Resotuclones Exentas IF/N° 
550, de 19 de julio de 2011, IF/N° 96, de 14 de febrero de 2012 e IF/N° 281, de 
20 de junio de 2018. 

14. Que, en consecuencia, sobre Ia base de los antecedentes expuestos y habiendo 
Incurrtdo el prestador en el Incumplimiento de Ia obligaclón de inforniar sobre et 
derecho a las GES, dejando constancia escrita de ello en et "Formulario de 
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Constancia de Información at Paciente GES", o en el documento alternativo 
excepcionalmente autorizado para las dos problemas de salud ya ndicados; se 
estima procedente sancionarlo de conformidad con to dispuesto en los artIcutos 
24 de a Ley N° 19.966 y 27 del Decreto Supremo N° 136, de 2005, de Salud que 
disponen que: "El incumplimiento de Ia obligación de informar por parte de los 
prestadores de salud podrá ser sancionado, por Ia Superintendencia, con 
amonestación o, en caso de falta reiterada, con suspension de hasta ciento 
ochenta dias para otargar las Garantlas Expilcitas en Salud, sea a través del 
Fondo Nacionat de Salud o de una institución de salud previsional, asI como para 
otorgar prestaciones en a Modalidad de Libre Elección del Fondo Nacionat de 
Sal u d". 

15. Que, en virtud de to estabtecido precedentemente y en uso de las atribuciones 
que me confiere Ia ley; 

RESUELVO: 

AMONESTAR at Hospital Roberto del RIo, 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 at Paciente GES", o en el documento 
alternativo excepcionalmente autorizado para los problemas de salud "Infección 
Respiratoria Aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5 aos" y 
"Urgencia OdontolOgica Ambulatoria", segn fuere el caso, a toda persona a 
quien se le diagnostica una patologIa o condiciOn de salud amparada por dichas 
g a ra ntIa S. 

En contra de esta resoluciOn procede el recurso de reposiciOn, y en subsidio, el 
recurso jerárquico, previstos en los artIcutos 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; to que deber ser acreditado mediante el  
acompañamiento del sabre debidamente timbrado par Correos de Chile, en el  
que haya recibido et presente acto administrativo. 

Sin perjuicio de to anterior, en virtud de las condiciones sanitarias actuates que 
enfrenta nuestro pals, se ha habilitado de forma excepcional el correo electrOnico 
oficinadepartessuperdesatud.gob.ct, para efectos de recibir los seIalados 
recursos y Ia documentaciOn que se estime necesario de enviar. 

ANOTESE, COMUNIQUE .TjUESE V ARCHVESE 

P-47-2019 

INTENDENTE DE FONDeS yR'S PREVISIONALES DE SALUD 

ii  
SAQ/LL'/1'$ 
DISTRIBUCrON:  
- Director Hospital Roberto del RIO 
- Director Servicio de Salud Metropolitano Norte (copia informativa). 
- Subdepartamento de Fiscalización de Beneficios 
- Subdepartamento de Coordinación LegaI y Sancion 
- Oficina de Partes. 
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