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CIRCULAR INTERNA IP/N°

sANTIAGO, 19 JUL 2011

INSTRUYE SOBRE TRAMI'!‘ACIGN DE RECLAMOS POR INFRACCIONES A LA LEY
N° 20.394, QUE PROHIBE CONDICIONAR LA ATENCION DE SALUD AL
OTORGAMIENTO DE CHEQUES O DINERO EN EFECTIVO, EN EL CASO DE
PRESTACIONES ELECTIVAS, Y DE CUALQUIER TIPO DE CONDICIONAMIENTO
EN EL CASO DE ATENCIONES DE URGENCIA.-

Atendido lo dispuesto en el DFL N°1, de 2005, de Salud, en especial lo
dispuesto en los articulos 121 N°11, 112, 113, 126, 127, 141, inciso final, 141
Bis, 173, inciso séptimo, y 173 Bis de dicho cuerpo legal; la Ley N°19.880, que
Establece las Bases de los Procedimientos Administrativos que rigen los Actos
de los Organos de la Administracion del Estado; la Resolucion N°1600, de 2008,
de la Contraloria General de la Republica; la Resolucion SS/N° 54 de 4 de julio
de 2011, del Sr. Superintendente de Salud que me designa, en calidad de
suplente, en el cargo de Intendente de Prestadores de Salud, y los Dictdmenes
N°69.740, de 19 de noviembre de 2010 y N°32.686, de 23 de mayo de 2011,
ambos de la Contraloria General de la Republica; esta Intendencia de
Prestadores de Salud ha estimado necesario dictar la siguiente normativa
interna con la finalidad de regular los procedimientos de sanciones que deban
instruirse con motivo de las infracciones a la Ley N° 20.394, que prohibe
condicionar la atencion de salud al otorgamiento de cheques o dinero en
efectivo, en el caso de prestaciones electivas, y de cualquier tipo de
condicionamiento en el caso de atenciones de urgencia:




I.- Aspectos generales

1. Principios generales de los procedimientos de fiscalizacion vy

a)

b)

d)

e)

g)

h)

sanciones:

Objetividad: el procedimiento de fiscalizacion y sanciones se ejecutara
siempre con objetividad, esto es, con estricto apego al mérito de los hechos
que lo motivan y que se constaten en él.

Escrituracion: todas las actuaciones de los procedimientos de fiscalizacion
y sanciones deberan constar por escrito en un expediente correlativamente
foliado, sin perjuicio del archivo informdtico de respaldo de sus
antecedentes.

Conclusivo: el procedimiento de fiscalizacion y sanciones siempre dara
lugar a la dictacion de un acto decisorio que se pronuncie sobre la cuestiéon
de fondo, ya sea aplicando la sancion, absolviendo o sobreseyendo la
causa, cuando corresponda.

Contradictoriedad: en todo procedimiento de fiscalizacién y sanciones los
interesados siempre podran aducir alegaciones, aportar toda clase de
probanzas y documentos, asi como alegar defectos de tramitacion,
especialmente, los que le irroguen algin perjuicio procesal o faltas a un
justo y racional procedimiento, infraccién a los plazos sefalados o la
omisiéon de trémites que pueden ser subsanados antes de la resolucion
definitiva.

Impugnabilidad: los interesados podran interponer en los plazos legales,
los recursos administrativos de reposicidn, jerarquico y el extraordinario de
revision y seran debidamente notificados de las resoluciones de dichos
recursos, notificaciones que deberéan emitirse en tiempo y forma. Asimismo,
podran interponer el Recurso de Reclamacion ante la Corte de Apelaciones
respectiva.

Transparencia y publicidad: los tramites llevados a cabo en el desarrollo
del proceso sancionatorio seran publicos, salvo las excepciones expresas
que seiiale la ley.

Debido proceso sancionatorio: el procedimiento de fiscalizacion y
sanciones contemplara condiciones de racionalidad que velen por la justicia
de su tramitacién y de la sancién impuesta. Para ello, el fiscalizado debera
poder tomar siempre conocimiento oportuno de la investigaciéon y de la
eventual aplicaciéon de una sancién, otorgandosele la posibilidad de llevar a
cabo una defensa adecuada y de producir las pruebas cuando ello sea
conducente.

Equidad: el procedimiento de fiscalizacion y sanciones deberd velar por el
respeto a los derechos de las personas y entes fiscalizados e interesados en




ellos, asi como por la ecuanimidad en la ponderacién de los hechos
investigados, de las irregularidades que se constaten y en la aplicacién de
las sanciones que procedieren.

i) Gratuidad: los actos de la administracion seran llevados a cabo de manera
gratuita.

2. Sujetos de la fiscalizacién: La Intendencia de Prestadores de Salud podra
someter, en ejercicio de las facultades que le ha conferido la Ley N° 20.394, de
2009, a un procedimiento de fiscalizacion y sancionatorio a los prestadores de
salud, institucionales e individuales, publicos y privados.

II.- Procedimiento de fiscalizacion y sanciones de la Intendencia de
Prestadores de Salud para el ejercicio de la facultad prevista en el N° 11 del
Articulo 121 D.F.L. N° 1 de 2005, de Salud:

Toda investigacién que lleve a cabo la Intendencia de Prestadores de Salud, con el
objeto de determinar la eventual responsabilidad de los sujetos fiscalizados antes
sefialados por hechos que puedan revestir el caracter de una infraccién a lo dispuesto
en los articulos 141, inciso final, 141 Bis, 173, inciso séptimo y 173 Bis, del D.F.L.
N°1/2005, del Ministerio de Salud, asi como la ejecucién y cumplimiento de las
sanciones a que diere lugar, deberd someterse a las siguientes instrucciones:

1.- Inicio de la Investigacion:

1.1. Los procedimientos de fiscalizacién se podran iniciar por reclamo de cualquier
persona que lo presente ante esta Superintendencia, o de oficio por parte de esta
Intendencia.

1.2. Los reclamos podran ser ingresados presencialmente por el reclamante en las
oficinas de la Superintendencia, o en cualquiera de sus Agencias Regionales, o por
escrito, a través de los formularios que estaran disponibles para este efecto en las
oficinas de la Superintendencia de Salud en Santiago y en las Agencias Regionales.
Dichos formularios estardn también permanentemente disponibles al publico en la

pagina web institucional (www.superdesalud.gob.cl).

1.3. Asimismo, tales reclamos podran ser ingresados via telefénica, por fax y por via
postal.

1.4. Una vez que el Subdepartamento de Acreditacion de esta Intendencia tome
conocimiento de los hechos que fundan el reclamo, podré disponer de inmediato la
ejecucidon de alguna o algunas de las medidas de fiscalizacion que sefiala el Articulo
126 del D.F.L. N° 1/2005, de Salud.

2. Etapa de investigacion
2.1. Funcionario a cargo de la investigacion

Un funcionario del Subdepartamento de Acreditacion de Prestadores o un Agente
Regional de esta Superintendencia, seglin corresponda, sera el encargado de llevar a
cabo el examen de admisibilidad del reclamo y la investigacién de los hechos que se
estime sean constitutivos de infraccién a lo dispuesto en los articulos 141, inciso final,
141 Bis, 173, inciso séptimo y 173 Bis, del D.F.L. N°1/2005, del Ministerio de Salud. .




2.2. Expediente

2.2.1. Admitido a tramitacién el reclamo, por fundarse en un hecho que puede revestir
el caracter de infraccion a las normas de los articulos 141 inciso final, 141 bis, 173,
inciso séptimo y 173 bis del D.F.L. N° 1/2005, del Ministerio de Salud, se dara inicio al
procedimiento de investigacion, para lo cual se llevara un expediente que se iniciara
con una caratula que identifique el nombre del supuesto infractor. El citado inicio de la
investigacion debera ser aprobado por la jefatura del Subdepartamento de Acreditacion
de Prestadores.

2.2.2. El citado expediente, que podrd ser escrito o digital, debera contener, a lo
menos, lo siguiente:

a) Individualizacién completa del reclamante en caso que lo hubiere;

b) Nombre del prestador de salud fiscalizado, y de su propietario o
representante legal, cuando corresponda, y fecha de inicio de Ila
investigacion;

c) Domicilio del prestador reclamado, de su propietario o de su representante
legal, cuando corresponda;

d) Los antecedentes recopilados, las diligencias probatorias y las demas
actuaciones que se realicen durante el proceso de investigacion;

e) Los antecedentes aportados por las personas o entidades investigadas o por
otros organismos publicos o privados vinculados al procedimiento;

f) Las declaraciones de las personas interesados y/o de terceros, si las
hubiere;

g) Todos los documentos y demds antecedentes atingentes al procedimiento,
sea cual fuere su origen o naturaleza.

2.2.3. Todos los antecedentes que conforman el expediente de investigacion
administrativa deberan foliarse conforme el orden de su presentacion y no podran ser
retirados del mismo, salvo causa justificada, en cuyo caso debera reemplazarse por
copia fidedigna del antecedente. Aquellos documentos que por su naturaleza, volumen
u otras consideraciones no sean susceptibles de ser incorporados al expediente, serdn
custodiados debidamente dejando constancia de ello en el mismo.

2.2.4. Los expedientes de investigacién deberdn mantenerse en la Superintendencia,
bajo la custodia y responsabilidad de la unidad investigadora.

2.3 Recopilacion de antecedentes y plazo para investigar:

2.3.1. El funcionario a cargo de la investigacion tendréd un plazo maximo de veinte dias
habiles para investigar los hechos, contados desde la fecha en que Jefatura del
Subdepartamento de Acreditacién haya aprobado el inicio de la investigacion, en el
cual se deberan recabar todos los antecedentes, documentos, declaraciones y demas
pruebas pertinentes que se consideren necesarios para determinar la procedencia de la
formulacién de cargos.

2.3.2. Dicho término podra ser suspendido, en casos calificados, por el Jefe del
Subdepartamento de Acreditacion de Prestadores, entre otras razones, por haberse
requerido nuevas diligencias o por haberse solicitado nuevos antecedentes a entidades




externas. Por otra parte, el plazo podra prorrogarse hasta por cuarenta dias habiles en
total, siempre que se justifique por escrito y se deje constancia en el expediente.

2.4. Declaraciones

Cuando corresponda tomar una declaracion, ya sea al prestador fiscalizado, o a su
duefio 0 a su representante, en su caso, al reclamante y/o a terceros, se debera
proceder como se indica a continuacion:

a) La citacién a declarar deberd efectuarse por medio de un oficio, en el que se
indicard el dia y hora en que deberd concurrir a la Superintendencia, asi como el
nombre del funcionario que practicard la diligencia. Asimismo, en él se debera indicar a
la persona citada que, si estuviere afectada por algiin inconveniente que le impidiera
asistir a prestar su declaracion, informe de ello a la Superintendencia en forma previa
a su declaraciéon, acreditando debidamente la existencia de tal impedimento y
sefialando una fecha en la que efectivamente podra asistir a prestar la declaracién para
la que hubiere sido citado. En la segunda y ultima citaciéon se debera indicar que el
proceso seguira adelante aun cuando el sujeto citado no comparezca.

b) La declaracién debera ser prestada en forma personal por quien hubiere sido citado,
salvas las excepciones legales.

c) La Superintendencia citara a los declarantes a sus oficinas de Santiago o a la
Agencia Regional correspondiente al domicilio de aquellos, sin perjuicio de que pueda
disponer, en casos calificados, que los declarantes concurran a su sede principal.

d) Para asegurar la fidelidad de la declaracion, se debera utilizar cualquier mecanismo
que permita registrarla en forma integra, sin modificaciones ni alteraciones. En forma
previa al término de la declaracién y una vez formuladas las preguntas del caso, se
facilitard una version impresa del cuestionario y de sus respuestas al deponente para
su lectura. A partir del registro de la declaracién se levantara un acta, que deberd ser
firmada por el declarante y el funcionario encargado del procedimiento, una vez que la
misma contenga la totalidad de las complementaciones sefaladas por el declarante. A
fin de mantener la unidad del acta, cada foja de que conste debera ser suscrita por los
asistentes.

e) El declarante podra siempre pedir que se aclaren, rectifiquen o complementen sus
declaraciones, sin que ello signifique alterar sustancialmente lo que ha expuesto.

f) El original de la declaracion se agregara al expediente de investigaciéon. Si el
declarante asi lo solicita se le entregara una copia del acta senalada.

2.5. Notificaciones

Las notificaciones se haran por escrito, mediante carta certificada, dirigida al domicilio
de las personas interesadas que consten en el proceso. Las notificaciones por carta
certificada se entenderan practicadas el tercer dia siguiente a su recepcion en la oficina
de Correos correspondiente al domicilio del notificado.

Las notificaciones podran también hacerse de modo personal por medio de un
funcionario de la Superintendencia, quien hara las veces de Ministro de Fe, quien




dejara copia integra del acto o resolucién que se notifica en el domicilio del interesado,
dejando constancia de tal hecho en el expediente.

Asimismo, las notificaciones podrdn hacerse en las dependencias de la
Superintendencia, si el interesado se apersonare a recibirla, firmando en el expediente
la debida recepcion. Si el interesado requiriese copia del acto o resolucién que se le
notifica, se le dara sin mas tramite en el mismo momento.

AGn cuando no hubiere sido practicada notificacién alguna, o la que existiere fuere
viciada, se entendera el acto debidamente notificado si el interesado a quien afectare
hiciere cualquier gestiéon en el procedimiento, con posterioridad al acto que suponga
necesariamente su conocimiento, sin haber reclamado previamente de su falta o
nulidad.

2.6. Conclusién de la investigacion

2.6.1. Concluida la etapa de recopilacién de antecedentes y de investigacién, el
funcionario a cargo del procedimiento emitird un informe en el que efectuara un
analisis de los antecedentes reunidos, evaluard su mérito y, conforme. ello, formulara
sus conclusiones respecto de si las conductas que han sido objeto de la investigacion
son constitutivas de una eventual infraccién o infracciones normativas.

El mencionado informe siempre debera contener, a lo menos:
a) Una descripcién pormenorizada de la investigacion efectuada;

b) Los hechos que se estiman constitutivos de la/s presunta/s infraccién/es; y, en tal
caso, la indicacién de la/s norma/s que se estiman vulnerada/s, en su caso; y el tipo
de sancidén asociada a dicho tipo de infraccion; o

c) De lo contrario, se propondrd el archivo de los antecedentes, en cuyo caso se
enviara al reclamante, si lo hubiere, y al prestador reclamado o a su representante
legal, segin el caso, un oficio suscrito por la Jefatura del Subdepartamento de
Acreditacién de Prestadores, bajo la férmula “por orden del Sefior Intendente de
Prestadores de Salud”, con los fundamentos de dicha decision.

2.6.2. El informe indicado en el punto precedente serd remitido al Jefe del
Subdepartamento de Acreditacién de Prestadores para su aprobacién y, en el caso de
la letra b) del numeral anterior, sera enviado al funcionario del Subdepartamento de
Coordinacion Legal y Registro de Prestadores que se designe al efecto.

2.7 De la revision del informe por el Subdepartamento de Coordinacién Legal
vy Registro de Prestadores:

2.7.1. La Jefatura del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de
Prestadores designara a un funcionario quien sera el encargado de analizar el mérito
del mencionado informe y del expediente respectivo, para lo cual tendra el plazo de 10
dias habiles, contado desde la recepcidon de expediente.

2.7.2. Si este funcionario estima necesario aclarar, corregir o complementar la
investigaciéon, devolvera el antedicho informe al Jefe del Subdepartamento de
Acreditaciéon de Prestadores con la indicaciéon precisa de sus observaciones y de las
diligencias a efectuar, segln el caso.




2.7.3. Si dicho funcionario estimara que no existe mérito suficiente para formular
cargos, enviard al reclamante, si lo hubiere, y al prestador fiscalizado o a su
representante, en su caso, un oficio con los fundamentos de dicha decisiéon. Dicho
oficio serd suscrito por la Jefatura del Subdepartamento de Coordinacion Legal y
Registro de Prestadores bajo la férmula “por orden del Sefior Intendente de
Prestadores de Salud”.

2.8. Formulacion de cargos

Si del andlisis del informe y demds antecedentes se desprendiere mérito suficiente, el
funcionario dependiente del Subdepartamento de Coordinacién Legal y de Registro de
Prestadores de la Intendencia de Prestadores formulard los cargos respectivos al
prestador fiscalizado mediante un oficio debidamente aprobado y suscrito por su
jefatura, bajo la férmula “por orden del Intendente de Prestadores”, el que debera, a lo
menos, contener lo siguiente:

a) Descripcién de los hechos que se estiman constitutivos de infraccion;

b) Identificacion de todos los antecedentes que sustenten los cargos
formulados;

c) Indicacién de la norma vulnerada y tipo de sancién asociada a la infraccién;
d) Indicacién del plazo para la formulaciéon de descargos;
e) Indicacién de ser ésta la oportunidad para la presentacién de pruebas que

fundamenten su defensa.

Copia de dicho oficio se notificard por carta certificada, conjuntamente, al reclamante
si lo hubiere.

2.9. Descargos

El plazo para presentar los descargos sera de diez dias habiles, contado desde la
notificaciéon de cargos.

El plazo antes sefialado podrad prorrogarse a solicitud del sujeto fiscalizado por un
periodo méximo de cinco dias habiles. Dicha solicitud debera efectuarse por escrito,
antes del vencimiento del plazo original y se accederd a ella sélo cuando se encuentre
debidamente fundada.

Los sujetos fiscalizados deberan presentar u ofrecer, en esa sola oportunidad, todos los
medios de prueba que estimen.

2.10. Término probatorio

Si el funcionario del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de Prestadores
estima que las pruebas ofrecidas son pertinentes y relativas a los hechos
controvertidos, abrird un término probatorio, de diez dias habiles, como regla general,
o de hasta 30 dias habiles, en caso de requerirse la declaracién de las partes y/o de
terceros, contados desde que se notifique el oficio que asi lo disponga. Si vence el
plazo antes sefialado, sin que las partes hubiesen aportado las pruebas ofrecidas, se
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seguird adelante con el procedimiento con los antecedentes reunidos, sin perjuicio de
las medidas para mejor resolver adicionales que se decreten.

El oficio en que se dispone la apertura del término probatorio debera contener la
mencién de los puntos que seran objeto de prueba.

2.11 Cierre del procedimiento sancionatorio

2.11.1. Si vencido el término probatorio antes sefalado, el funcionario concluyere que
no existe mérito para continuar con el procedimiento sancionatorio, se elaboraréd una
resolucién exenta que pondrd término al procedimiento y dispondrd el archivo del
expediente, la que sera debidamente aprobada por la Jefatura del Subdepartamento de
Coordinacién Legal y Registro de Prestadores y suscrita por el Intendente de
Prestadores. Dicha resoluciéon debera ser notificada al reclamante, si lo hubiere, y al
prestador fiscalizado, o a su duefio o a su representante, segun el caso.

2.11.2. Si habiendo vencido el término probatorio, en el evento que se hubiere
decretado, se estimare la existencia de mérito para sancionar al prestador reclamado,
el funcionario a cargo elaborard la minuta “Propuesta de Sancién”, la que deberd ser
aprobada por la Jefatura del Subdepartamento de Coordinacién Legal y de Registro de
Prestadores, quien procedera a remitirla al Secretario del Comité Asesor en materia de
infracciones, conjuntamente con los antecedentes recopilados.

3. Comité Asesor de Sanciones
3.1. Inscripcidén del caso al Comité Asesor de Sanciones

El Jefe del Subdepartamento de Coordinacion Legal y de Registro de Prestadores
deberd solicitar al Secretario del Comité la inscripciéon de dicho caso para la préxima
sesion del Comité, enviando, a través de un correo electrénico, la minuta “propuesta
de sancién” antes referida.

El Secretario de dicho Comité citard a sus miembros, adjuntando la minuta de
propuesta de sancién o el recurso de reposicion, segln sea el caso.

3.2. Del Comité Asesor de Sanciones

La Intendencia de Prestadores de Salud contara con un comité asesor encargado de
analizar los hechos que configuren las infracciones o irregularidades y los recursos de
reposicion que se pongan en su conocimiento, con el objeto de analizar los
antecedentes aportados en el proceso y proponer al Intendente de Prestadores de
Salud la eventual imposicion de una sancion al sujeto fiscalizado responsable del
hecho, si lo estimara procedente. En el caso que el Comité estime que el asunto
investigado no amerita la aplicacién de una sancién, propondra el archivo de los
antecedentes al Intendente, acompafiando una propuesta de resolucién absolutoria.

La opinién del Comité no serd vinculante para el Intendente de Prestadores Salud,
quien resolvera en definitiva.

3.3. Funciones del Comité

Seran funciones del Comité:

a) Velar por la estricta observancia de las instrucciones precedentes y de las
orientaciones definidas por la Superintendencia para llevar a cabo los procedimientos
de fiscalizacidén y sanciones en esta materia;




b) Evaluar el cumplimiento del debido procedimiento sancionatorio, garantizando su
conocimiento por parte del reclamante y otorgando la posibilidad de una oportuna y
adecuada defensa del sujeto fiscalizado;

c) Analizar en forma objetiva e imparcial las propuestas de sancion que se le
presenten, evaluando los hechos que configuran las infracciones correspondientes y las
circunstancias eximentes, atenuantes o agravantes que se hayan acreditado; y

d) Asegurar que el procedimiento de sanciones se desarrollen con equidad, velando
por la debida ecuanimidad en la aplicacién de las respectivas sanciones.

3.4. Composiciéon del Comité

El Comité Asesor en materia de infracciones esta integrado por miembros permanentes
con derecho a voto, cuales son: el Fiscal de la Superintendencia de Salud; las Jefaturas
de los Subdepartamentos de Coordinacion Legal y Registro de Prestadores y de
Acreditacion de Prestadores de la Intendencia de Prestadores; y los Jefes de las
Asesoria Médicas de la Superintendencia y de la Asesoria Técnica del Intendente de
Prestadores; o el representante que cada una de ellas designe al efecto.

Lo integrard, ademds, un Secretario de Actas designado por el Intendente de
Prestadores, quien tendra, ademads, el caracter de Ministro de Fé de sus sesiones, sin
derecho a voto.

El Intendente de Prestadores de Salud, podrd asistir a las sesiones del Comité, cuando
lo estime conveniente, sin derecho a voto.

El Comité podra requerir la comparecencia a sus sesiones de cualquier otro funcionario
de la Superintendencia, sin derecho a voto.

3.5. Presidencia del Comité

El Comité de Sanciones sera presidido por el Fiscal o su representante y, en su
ausencia, por el Jefe del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de
Prestadores.

3.6. Quérum de funcionamiento y suplencia de los miembros permanentes
Para que el Comité pueda reunirse y adoptar acuerdos vélidamente, deberd contar con,
a lo menos, tres de sus miembros con derecho a voto, y uno de ellos, a lo menos,
deberd ser titular en alguno de los cargos sefalados en el numeral 3.4. precedente.

3.7. Periodicidad de las sesiones del Comité

El Comité Asesor en materia de infracciones sesionara, a lo menos, una vez al mes, y
cada vez que sea necesario, previa citacion por parte del Secretario.

3.8. Votacién del Comité
3.8.1. Los acuerdos del Comité se adoptaran por simple mayoria. Sin embargo, si se

produjese un empate en la votacién sera el Presidente en ejercicio del Comité quien
decidird sobre la materia, dejandose constancia de lo resuelto en un acta que se




levantara al efecto. Dicha acta deberd contener siempre los fundamentos del voto de
minoria si lo hubiere.

El Comité evaluara los antecedentes del expediente respectivo y se pronunciara sobre
la procedencia de imponer la sancién propuesta o alguna otra de las sanciones
previstas por la ley o propondra la absolucion del prestador contra el cual se hubiesen
formulado cargos, pudiendo siempre encargar la realizacion de medidas para mejor
resolver el asunto o proponer al Intendente la reposicion de la investigacion al estado
gue estime pertinente.

3.8.2. La resoluciéon exenta respectiva, deberd contener los fundamentos para
sancionar, la materia y la sancién propuesta o los antecedentes que fundamentan la
proposicidon de absolucion del prestador.

En ella deberan sefalarse expresamente los recursos que proceden en contra de dicho
acto administrativo, indicando los plazos legales para interponerlos.

Cuando se entregue la propuesta de resolucion al Intendente de Prestadores, se
deberda adjuntar a ella el expediente del proceso al que se adjuntara el Acta del Comité
en la que dicha propuesta hubiere sido acordada.

4. Impugnacion

Cualquier recurso administrativo que se presente, sera puesto en conocimiento de la
otra parte interesada, para que formule sus observaciones al mismo, dentro del plazo
de cinco dias habiles desde su notificacién.

Vencido el plazo antes sefialado, con o sin las observaciones antes referidas, el recurso
administrativo serd puesto en conocimiento del Comité Asesor de Sanciones, el cual
propondra lo que estime pertinente al Intendente de Prestadores.

Una vez resuelto si se propone acoger o rechazar el recurso por el Comité, debera
levantarse un acta la que serd entregada al funcionario que tenga a su cargo la
elaboracion de la propuesta de resolucién a presentar al Intendente de Prestadores de
Salud.

5. Control del cumplimiento de la sancién

El control de cumplimiento de las sanciones estard radicado en el Subdepartamento de
Coordinacion Legal y Registro de Prestadores de la Intendencia de Prestadores la que,
verificara que los referidos plazos se cumplan.

En el caso de las multas, el Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de
Prestadores deberd notificar al Departamento de Administracién y Finanzas la fecha en
que vence el plazo para su pago. Por su parte, el Departamento de Administracién y
Finanzas debera informar oportunamente al citado Subdepartamento el pago de las
multas respectivas.

Ejecutoriada que sea la resolucién que imponga como sancién una multa, la Jefatura
del Subdepartamento de Coordinacién Legal y Registro de Prestadores de la
Intendencia de Prestadores dispondrd se efectlien gestiones de cobranza durante un
lapso maximo de dos meses. Cumplido tal plazo sin que se hubiere pagado la multa,
oficiarad a la Fiscalia a objeto que ésta solicite la cobranza respectiva a la Tesoreria
General de la Republica.
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II1.- Disposicion Transitoria.

Los procedimientos de fiscalizacion y sanciones en actual tramitaciéon ante esta
Intendencia, se sujetardn a los preceptos que al respecto establecen los articulos 112,
113 y 127 del citado DFL N°1, a las normas supletorias de la Ley N°19.880 y a lo
dispuesto en esta Circular Interna, segun el estado de avance que en cada caso
presenten.

1IV. Vigencia

Las presentes instrucciones entraran en vigencia desde la fecha de su dictacioén.

CUMPLANSE, REGISTRENSE Y PUBLIQUENSE EN LA PAGINA WEB DE LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Superinten
- Fiscal

- Jefa Coordinaciéon Regional

- Jefe Asesoria Médica Superintendencia

- Agentes Regionales

- Jefe Subdepto. de Acreditacién de Prestadores IP

- Jefe Subdepto. de Coordinacién Legal y Registro de Prestadores IP
- Jefe Unidad Asesoria Técnica IP

- Jefe Unidad de Gestion de Procesos IP

- Funcionarios Intendencia de Prestadores

- Archivo
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