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Capitulo | Instrucciones para la transmision de informacion y
remision de los Archivos Maestros que los seguros envian a la
Superintendencia de Salud

Titulo I: Aspectos relativos a la comunicacién

La comunicacion entre la Superintendencia y las Instituciones de Salud Previsional
y el Fonasa -de ahora en adelante aseguradores- se realizara mediante una
aplicacion web segura, que permite el envio de informacién mediante Protocolo de
Transmisién de Archivos (FTP).

1. Transmision y Seguridad de Datos

Toda transferencia de informacion debera efectuarse a través de la red privada
denominada Extranet Superintendencia de Salud, disponible en el Portal Web de la
Superintendencia www.supersalud.cl, a menos que existan instrucciones especificas
impartidas por este Organismo de Control, en las que se solicite la entrega de
informacion mediante otros medios.

Para el envio de la informacion, se debera ingresar al portal antes sefialado y marcar
la opcion “Extranet”, dentro del cual las isapres y el Fonasa, tienen asignado un
nombre de usuario y una clave.

El referido segmento Extranet, cuenta con mecanismos de Confidencialidad
(encriptacion), es decir, los datos sélo podran ser leidos por el destinatario final;
Autenticacion (firma electronica simple), propiedad que otorga la certeza que la
comunicaciéon se esta llevando a cabo con quien corresponde; Integridad, en la
medida que otorga la seguridad que la informacién se recibi6 sin alteracién alguna
y, finalmente Control de Acceso, que permite restringir el acceso solo a aquellas
personas que cuenten con la autorizacion necesaria para operar y respecto a las
areas que les compete o para las que se encuentren autorizados.

De lo anterior se colige que el emisor de la informaciéon no podra negar la autoria y
contenido de la transmisién efectuada. Por ende, la veracidad e integridad de la
informacioén que se proporcione, radicara en el asegurador o entidad fiscalizada.

2. Responsables y funciones asociadas a la transferencia de informacién

Para formalizar la responsabilidad de la administracion del sistema de transmision
de datos y la seguridad de acceso, el asegurador debera designar al encargado de
desarrollar dicha funcion. Para estos efectos, debera completar el documento
“Declaracion de Autorizacion y Responsabilidad” para la habilitacion ante esta
Superintendencia, de un Coordinador titular y otro suplente, cuyas funciones seran
la Administracion de Cuentas de Usuarios y la Coordinacion de los Envios, por lo
antes expuesto, se entendera que las responsabilidades que surjan del proceso de
transmision de informacién y la administracion del mismo, podran recaer en
personas distintas.
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Con el objeto de mantener actualizada la informacion relacionada con la némina del
personal autorizado para efectuar las referidas funciones, se debera comunicar
cualquier cambio que se produzca, dentro de los primeros cinco dias habiles de
ocurrido este dUltimo. Para tal efecto, deberan informarse -mediante una
comunicacion escrita dirigida al Subdepartamento de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC), el nombre del o los profesionales que reemplazaran a los
anteriormente designados por el asegurador. Conjuntamente, debera acompanarse
un nuevo ejemplar de la Declaracion de Autorizacion y Responsabilidad definida en
el Anexo de este Titulo.

3. Recepcion de la Informacién

El Portal de la Superintendencia de Salud constituye el mecanismo de entrada de la
informacioén que se transmite.

Previo al envio de dicha informacioén, los aseguradores deberan verificar que los
datos se ajusten a las definiciones y especificaciones técnicas contempladas para
cada archivo solicitado, las que se encuentran establecidas en la normativa
vinculada con requerimientos particulares de informacion (validacién basica).

La informacion recibida se almacenara en la base de datos del servidor de la
Superintendencia, sélo si cumple con las normas de validacion referidas en el parrafo
precedente, esto es, si la informacién pasa el filtro de la validaciéon basica, de lo
contrario sera rechazada su transmision.

Asimismo, el plazo de recepciéon de la informacién quedara condicionado a la
aceptacion del envio, esto es, cuando se haya cumplido con los requisitos de la
validacion de datos y el sistema notifique este hecho al emisor.

4. Bitacora de Recepcion y Envio

Se contara con una bitacora que registrara todas las acciones efectuadas en la
Extranet, entendiéndose por tal: los envios y recepciones de archivo, responsable
del envio, fecha y hora de las transacciones y resultados de la validacién automéatica
de la informacién y solicitud de proérrogas.

A este respecto, la Superintendencia mantendra disponible en la Extranet, para la
consulta de los aseguradores, un registro histérico de movimientos de las
operaciones efectuadas, al que se podra acceder mediante una opcion contenida en
el sistema.

El almacenamiento de este registro abarcara un periodo de cinco afios.

Cabe hacer presente, ademas, que este instrumento sera empleado como
mecanismo de control y herramienta de prueba, para certificar las acciones
efectuadas por todos los usuarios.
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Anexo: Declaracion de Autorizacion y Responsabilidad

DECLARACION DE AUTORIZACION Y RESPONSABILIDAD

En a de de

La Entidad Aseguradora,

RUT N° Caodigo

Autoriza a:

Nombre Completo

Cédula de Identidad N°

Departamento / Subdepartamento al que pertenece

e- mail teléfono

Como “Administrador de Cuenta Titular’

y a:
Nombre Completo

Cédula de Identidad N°

Departamento /Subdepartamento al que pertenece

e- mail Teléfono

Como “Administrador de Cuenta Suplente”

Mediante la presente declaracién las personas naturales antes individualizadas
quedan habilitadas — previo conocimiento de esta Superintendencia- como usuarios

del sistema de transferencia de archivos.

Se entenderd que las responsabilidades que surjan del proceso de transmisién de
informacion y la administracion del mismo, podran recaer en personas distintas.

Firma del Representante de la Aseguradora
(de pufio y letra)

y Timbre de la Aseguradora.
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Titulo Il. Operacién del Sistema de Transferencia de Archivos

Una vez ocurrido el procedimiento de Transmisién de Datos -conforme a las
especificaciones contenidas en el Titulo I, se iniciara un nuevo proceso de
verificacion, denominado “Validacién de Datos” que contiene las pautas de control
aplicadas previamente por el asegurador en la validacion basica, en relacién con las
instrucciones impartidas por la Superintendencia.

Este proceso de validacion se aplicara, una vez ocurrida la descarga y
almacenamiento transitorio del Archivo Maestro en el repositorio de datos de la
Superintendencia, donde sera sometido a la aplicaciéon de un algoritmo de validacion
de datos inmediato, que permitira, mediante un “Informe de Validaciéon”, comunicar
al emisor si el archivo tuvo una transmision exitosa o si éste fue rechazado por
errores de formato o bien porque el porcentaje de error admisible fue superado.

Asimismo, la Superintendencia, como Institucion Receptora, remitira un mensaje de
cortesia via correo electronico al responsable del envio correspondiente,
comunicando la necesidad de reproceso del archivo o, en su defecto, notificando la
aceptacion de este ultimo, en cuyo caso la informacion transmitida se almacenara
en la base de datos de la Superintendencia.

Con todo, es importante sefalar que sera el informe de validacién contenido en la
seccion de Extranet denominada “Agenda de envio de archivos a la
Superintendencia de Salud”, el medio que formalice la situacién de rechazo o
aceptacion del Archivo Maestro enviado.

Se debe agregar que de no recibirse los archivos dentro del periodo preestablecido
por este Organismo Fiscalizador, se enviara automaticamente un correo electronico
al Coordinador individualizado en el documento “Declaracion de Autorizaciéon y
Responsabilidad”, especificando el incumplimiento que ha registrado el sistema.

Es importante sefialar que el asegurador encontrara disponible el mecanismo de
entrada de la informacion, para el envio de archivos, aun cuando se encuentre fuera
del plazo establecido para dichos efectos. No obstante lo anterior, la
Superintendencia se reserva el derecho a evaluar, en situaciones de incumplimiento,
la eventual aplicacion de sanciones.

1. Validacién Contenido Experto

Este proceso constituye una validacion adicional, por medio de la cual la
Superintendencia efectia un analisis muestral de los datos, para establecer la
consistencia de la informacion contenida en el archivo enviado.

Este tipo de validacion aplicara una pauta que permitira concluir acerca de la
razonabilidad de los datos consignados en el archivo.

Las pautas de validacién de consistencia, seran dadas a conocer a los aseguradores
previa aplicacién de ellas.

Si el proceso de revision, establece que la informacion -en general- posee un grado
de consistencia aceptable, ella sera cargada en la base de datos del servidor de esta
Superintendencia, de lo contrario se solicitard al Coordinador correspondiente, el
reenvio del archivo mediante un correo electronico que indicara la necesidad de
reproceso, junto con los argumentos tenidos a vista para el rechazo del archivo.

17



Compendio de Informacion

Capitulo | Instrucciones para la transmisién de informacion y remision de los Archivos Maestros que los
seguros envian a la Superintendencia de Salud

Titulo Il. Operacién del Sistema de Transferencia de Archivos

2. Retransmision de Archivos

Aquellos archivos de datos que deban ser generados nuevamente, mantendran la
estructura del nombre asignado al archivo original. La fecha y hora de su reenvio,
sera controlada por la Bitacora (Log) que permitira determinar cual de los envios es
el ultimo considerado como valido.

Los archivos reenviados deben transmitirse de la misma forma que los archivos
originales.

3. Solicitudes de Prérroga

Las Solicitudes de Prérroga deberan efectuarse empleando la opcién del mismo
nombre, que se encuentra habilitada en el Sistema de Transferencia de Archivos.

Dicha solicitud, debera ser activada por el responsable de enviar la informacién por
la que se esta solicitando el aplazamiento del envio.

Las prérrogas deberan requerirse a lo menos con un dia habil de anticipacion al
vencimiento de la fecha en que debe remitirse el archivo correspondiente. Lo
anterior, de acuerdo al calendario de remision de archivos que tiene preestablecida
la Superintendencia.

La autorizacion o rechazo de la solicitud de prérroga por parte de este Organismo
fiscalizador, sera efectuada por el usuario responsable de verificar la recepcion del
archivo. Este ultimo, recibira automaticamente el aviso de prérroga, cuando la opcion
sea activada por el asegurador, al mismo tiempo recepcionara y conocera el motivo
de la solicitud formulada, contenido que debera completar el asegurador en el
sistema de prorrogas.

La respuesta otorgada a tal solicitud, quedara registrada en la Bitacora de Recepcion
y envio, del Sistema de Transmision, a mas tardar el dia habil siguiente de formulada
la peticion.

En caso que se acepte la extensién del plazo original para la entrega del archivo -
periodo de proérroga- esta ultima se contabilizara a partir de la fecha en que se
registré la aprobacion de este requerimiento especial, en la Bitacora de Recepcion y
Envio.

Si, una vez transcurrido el periodo de respuesta a la solicitud de prérroga formulada,
el asegurador no ha encontrado disponible el registro de la aprobacién o rechazo en
la citada bitacora, se entendera aceptada la solicitud, generdndose mediante el
Sistema de Prérrogas un registro de tal transaccion.

La autorizacién de la extensién del plazo de entrega, sera por un periodo de dos dias
habiles a contar de la fecha de envio de la aprobacién de la solicitud.

Sdlo en situaciones especiales y debidamente justificadas se podra efectuar un tnico
aplazamiento de Prorroga, la que debera ser solicitada mediante el Sistema de
Transferencia de Archivos. En estos casos, seran evaluadas las razones que se
tuvieron a vista para efectuar esta nueva solicitud.

De ser aprobada la nueva solicitud por la Superintendencia, la prérroga se extendera
so6lo por un periodo de dos dias habiles.
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Con todo, si el asegurador se encuentra imposibilitado por motivos de fuerza mayor,
para cumplir con los plazos definidos, se procedera a evaluar la situacion especial
particularmente, operando dicho caso fuera del Sistema de Prérrogas implementado
por este Organismo Fiscalizador.

4. Contingencia

Ante posibles fallas en el sistema del asegurador y en la eventualidad que no se
pueda realizar la transmisién electrénica, se podra autorizar, previa comunicacion
del tipo de desperfecto al Subdepartamento de Tecnologias de Informacion y
Comunicaciones (TIC), la entrega de informacion en otros dispositivos de
almacenamiento, en los que se debera identificar -mediante una etiqueta- el nombre
de la informacién que incluye, la fecha de generacion de ella y el asegurador al que
pertenece la autoria. El nombre del archivo debera corresponder a la estructura que
se especifica en el titulo 11l de la presente circular y a las especificaciones técnicas
definidas para dichos efectos.

En el caso que la informacion no pueda enviarse debido a fallas en la “Extranet
Superintendencia de Salud”, este Organismo Fiscalizador emitira simultaneamente
a todos los aseguradores, un mensaje por correo electrénico o mediante alguin
mecanismo alternativo, comunicando tal situacion. Posteriormente, y una vez
restablecido el sistema, se comunicara por correo electronico el restablecimiento de
las operaciones para la recepcion de la informacion.

5. Nuevos requerimientos de informacion en Archivos Maestros

Ante nuevos requerimientos de informacién que deba efectuar la Superintendencia,
mediante el formato de archivos maestros, la estructura de clasificacion del
correlativo de la materia, sera especificada en los aspectos técnicos de las
instrucciones que se impartan al respecto, sobre una materia en particular.
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1. Nomenclatura en nombre de archivos

En la definiciéon de los nombres de los archivos a transmitir, se utilizara una nueva
estructura, la que debera ser aplicada a todos los Archivos Maestros definidos por
esta Superintendencia.

La nomenclatura de la nueva denominacién sera “xcccaaaapp.999”, donde:

X

CcC

daaa

pp

Corresponde al tipo de emisor. Los valores aceptados son:
s = aseguradoras (isapre / Fonasa)

Caddigo del emisor

Afo que se informa

Corresponde al periodo que se esta informando, y podra
adoptar los siguientes valores segun sea el caso

Periodicidad Valor
1. Mensual 01 = enero
02 = febrero
03 = marzo
04 = abril
05 = mayo
06 = junio
07 = julio
08 = agosto
09 = septiembre
10 = octubre
11 = noviembre
12 = diciembre
2. Trimestral t1 = primer trimestre
t2 = segundo trimestre
t3 = tercer trimestre
t4 = cuarto trimestre
3. Semestral s1 = primer semestre
s2 = segundo trimestre
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4. Semanal smn1 = primera semana
smn2 = segunda semana
smn3= tercera semana
smn4=cuarta semana

5. Anual a1t

999 : Correlativo para individualizar la materia solicitada.

2. Respaldo de la informacion

Las isapres deberan mantener por el periodo minimo de un afio, una copia de los
dispositivos que contengan la informacion de cada uno de los Archivos Maestros
remitidos a la Superintendencia.

3. Definiciones computacionales'

Modalidad de almacenamiento
Caracteristica de los archivos:

Archivo plano

Caddigo ASCII

Un registro por linea

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada estructura.
Separador de campo “pipe” (| ).

Largo de campo variable. Los largos de campos definidos en cada
uno de los archivos seran referenciales, es decir, indican el tamaifio
maximo que pueden registrar.

' Cabe hacer presente que forman parte de las instrucciones sobre archivos maestros reglas especificas
sobre definiciones computacionales, las que deben tenerse como referenciales.
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Capitulo Il Archivos Maestros

Titulo I: Contratos?

En este archivo se informaran las distintas etapas del periodo de vigencia del
contrato de salud, desde la suscripcion efectuada por el cotizante -firma del contrato-
hasta el término de éste.

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro.

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Contratos

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s”
= CCC: cédigo de Ila aseguradora asignado por Ila
Nombre computacional Archivo Superintendencia
=  AAAA: afio que se informa
= MM: mes que se informa
EEE: extensién que identifica al archivo, en este caso debe
informarse 064

Archivo plano

Caddigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (|)

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada
estructura

Caracteristicas del Archivo

Contiene el periodo de vigencia del contrato de salud desde la
suscripcion efectuada por el cotizante (firma del contrato) hasta
el término de éste. Asimismo, incluye como informacién datos
relacionados con la cotizacién pactada y la cotizacién total a
pagar asociados al periodo que se esta informando.

Se debera tener en consideraciéon que el contrato de cada
Informacion contenida en el | cotizante se informara hasta el término de éste,
Archivo independientemente que la causal esté motivada por el
incumplimiento de las obligaciones contractuales o por la sola
desafiliacion de la isapre. Es importante sefialar, que se debera
distinguir ademas de la fecha de término de contrato, la fecha de
término de beneficios.

Cabe sefialar, que este archivo no contendra informacion acerca
de los beneficiarios del contrato.

2 Reemplazado por Circular IF/N° 159, de 12 de octubre de 2011.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

En el caso de los campos Precio GES, Precio CAEC, Precio
beneficio adicional, Prima Extraordinaria Ley 21.6473, Diferencia
Fallo E. Corte Suprema, Ajuste al 7% y Total Prima
Extraordinaria PPA, Cotizacion pactada, Cotizacion total a pagar
y Precio Plan Complementario, que se encuentren expresados
en U.F, para su equivalencia en pesos se utilizara el valor que
dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al
que se informa.* ®

Las cifras obtenidas deberan ser redondeadas al entero mas
proximo®. No se estableceran reglas de aproximacion dadas las
diferencias marginales que pudiesen resultar producto del
redondeo.

Cada registro del Archivo corresponde a los datos que mantiene
la isapre respecto del contrato de salud para un RUN de
Informacion contenida en los | cotizante en particular al dltimo dia o fecha de cierre del mes que
registros del Archivo se _informa, independientemente del numero de movimientos
contractuales asociados a ese RUN, que se hubiesen generado
durante el periodo que corresponde informar.

La informacién que se entregue comprenderd a todos los
contratos vigentes (suscritos) de la isapre, tengan o no
beneficios vigentes en el periodo que se informa.”

Periodo de Ila informacion
contenida en el Archivo

Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual se

Tipo de Archivo , ) s
refiera la informacion.

Periodicidad de envio del | Mensual, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al que se
Archivo informad.

La informacion que contenga este archivo al momento de su
Fecha de Cierre de la | envio, debera considerar tanto las suscripciones como los
informacion que se envia movimientos contractuales que afecten a los cotizantes, al ultimo
dia habil del mes que se informa.

3 Frase insertada por CIF 467, de 9.5.24.

4 Reemplazado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

°> Modificado por Circular IF/N°484, de 15 de octubre de 2024

8 Modificado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

" Modificado por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

8 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.
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2. Estructura del Archivo Maestro.

CN;AMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Periodo de Informacion Numeérico

02 Cddigo Aseguradora Numérico

03 RUN de la Persona Cotizante Numeérico

04 DV del RUN de la Persona Cotizante Alfanumérico
05 Identificacion alternativa Cotizante Alfanumérico
06 Fecha de suscripcién del contrato Numeérico

07 Tipo de suscripcion Alfabético

08 Fecha de inicio de vigencia de beneficios® Numeérico

09 Tipo de trabajador Alfabético

10 Mes anualidad Numeérico

11 Identificacion unica del plan Alfanumérico
12 Tipo de Plan Alfabético

13 Precio Ges Numérico

14 Precio CAEC Numérico

15 Precio beneficio adicional Numeérico

16 Cotizacién Pactada Numeérico

17 Cotizacion total a pagar Numeérico

18 Fecha ultimo movimiento Numérico

19 Tipo movimiento Numérico

20 Renuncia al excedente Numeérico

21 Beneficio CAEC Numeérico

22 Fecha término contrato Numérico

23 Fecha término de beneficios Numérico

24 Causa término contrato Numérico

25 RUT del Agente de Ventas Numérico

26 DV del RUN del Agente Ventas Alfanumeérico

¢ Campo modificado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
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27 Numero de Entidades Pagadoras Declaradas o Ente | Numérico
pagador

28 Modalidad de financiamiento de la Cotizacién Pactada | Numérico
29 Tipo de Relacion con empleador Numeérico
30 Precio Base del Plan Contratado Numeérico
31 Sumatoria de factores de riesgos Alfanumeérico
32 Precio Plan Complementario Numeérico®
33 Prima Extraordinaria Ley 21.647"" Numérico
34 Diferencia fallo E. Corte Suprema Numeérico
35 Ajuste al 7% Numeérico
36 Total Prima Extraordinaria PPA Numeérico 2

3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro.

N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

01 Periodo de | Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia.
Informacion

DEFINICION

Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual se
refiera la informacion.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el Formato AAAAMM, donde: AAAA=ano y MM=mes.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.

Debe informarse siempre.

Todos los registros tendran el mismo valor para este
campo.

1© Campos 30, 31y 32 agregados por Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
" Campo agregado por CIF 467, de 9.5.24.
2 Campos 34, 35 y 36 agregados por Circular IF/N°484 de 15.10.24
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NO
CAMPO

02

NOMBRE DEL
CAMPO

Caodigo aseguradora

DEFINICION

Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia para
identificar a la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la aseguradora.

03

RUN de la Persona
Cotizante

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) de la persona afiliada,
entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel).

En caso que el Cotizante no tenga RUN por ser extranjero,
debera registrarse valor 0 (cero) y la aseguradora debera
asignarle una identificacion alternativa. (campo 05).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel) (provisorio o definitivo), debera reemplazar el valor 0
(cero) por el nimero del RUN.'

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:™
= El valorde este campo debe ser distinto al valor asignado
al campo (05) Identificacion alternativa Cotizante.

' Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
' Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

04

NOMBRE DEL
CAMPO

DV del RUN de la
Persona Cotizante

DEFINICION

Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero del
RUN de la persona cotizante (campo 03) aplicando la rutina
denominada Médulo 11.

En caso que la persona cotizante no posea RUN, debera
registrarse valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN entregado
por el Servicio de Registro Civil e Identificaciéon (SRCel)
(provisorio o definitivo), debera reemplazar el valor X por el
numero del DV del RUN."™

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Siel campo 03 (RUN del Cotizante), registra valor 0 (cero),
este campo debe registrar el valor X.'®

= Si el campo 03 (RUN del Cotizante), registra valor distinto
de 0 (cero), se validara la consistencia del valor registrado
en este campo por medio de la rutina Médulo 11."7

'® Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
'¢ Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
7 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
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NO
CAMPO

05

NOMBRE DEL
CAMPO

Identificacion
alternativa Cotizante

DEFINICION

Corresponde a la identificacion utilizada por la aseguradora para
distinguir a la persona Cotizante, en los casos en que éste no
tenga RUN. Este valor debera ser Unico para la persona que se
encuentre en esta situacion.

Si la Identificacion alternativa asignada por la aseguradora
incluye digito verificador, deberd informar en este campo la
identificacion sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
incorporar dicho valor en el campo correspondiente (campo 03),
manteniendo la Identificacion alternativa asignada y registrada
en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en que al
Cotizante nunca se le haya asignado una Identificacion
Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumeérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al cotizante se le ha asignado en algin momento una
identificacion alternativa, este campo debe registrar valor
distinto de 0 (cero).

= Si al cotizante nunca se le ha asignado una identificacion
alternativa, este campo debera registrar valor 0 (cero).

= Siel campo 03 (RUN de la persona Cotizante) registra valor
0 (cero), este campo debe registrar un valor distinto de 0
(cero).'®

'8 Agregado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023
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NO
CAMPO

06

NOMBRE DEL
CAMPO

Fecha de suscripcion
del contrato

DEFINICION

Corresponde al dia, mes y afio que da cuenta de la afiliacion de
una persona a una isapre en particular. Debera obtenerse del
FUN tipo 1.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afio.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= El mes y afio de este campo debera ser menor o igual al
valor del campo 01 (Periodo de Informacién).®

07

Tipo de suscripcion

Corresponde a la identificacion del medio por el cual se cursé
la suscripcidén. Por ejemplo, manual, electrénicamente, huella
dactilar, etc. Lo sefialado, de acuerdo a los siguientes valores:?°

M: Manual
E:Electronica (empleando medios electronicos ) 2!

O: Otro

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
Valores Posibles: M, E y O.

'® Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
20 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
21 Segun contenido y definiciones de la Circular IF N°147/2011.
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NO
CAMPO

08

NOMBRE D] =N
CAMPO

Fecha de inicio de
vigencia de
beneficios??

DEFINICION

Corresponde al mes y afo de inicio de vigencia de los
beneficios del contrato de la persona cotizante. Esta
informacion debera obtenerse de la seccién D “Antecedentes
del Contrato” del respectivo FUN y debera mantenerse
actualizada en funcién del periodo que se informa.

Los beneficios tendran vigencia a contar del primer dia del mes
subsiguiente a la suscripcion del contrato de salud, salvo pacto
de vigencia anticipada del que se dejara constancia en el FUN
tipo 1.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA = afio y MM = mes.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

22 Campo modificado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

09 Tipo de trabajador Corresponde a la calidad laboral o previsional en que se puede
categorizar a la persona cotizante y que ha sido comunicada a
la isapre. Lo sefialado, de acuerdo al periodo que se informa.

DEFINICION

Dicha informacion debera obtenerse de la seccién B:
“Antecedentes del Cotizante y su Grupo Familiar” del o los
respectivos FUN.

A efectos de informar a la Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

D: Dependiente
I: Independiente
P: Pensionado
V: Voluntario

C: Trabajador de casa particular®

En la categoria “Trabajador de casa particular”, la informacion
debera obtenerse de las bases de datos de la aseguradora.?

En el caso que una persona detente mas de una de las
calidades sefaladas, por ejemplo, Dependiente—Independiente
(D), Pensionado-Dependiente (PD), etc. se deberan informar
en este campo multivalor, en el orden que establezca la
aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: D, I, P, V, C y las distintas combinaciones
alfabéticas de las categorias definidas.

23 Aun cuando no aparece en el FUN este requerimiento, es necesario informarlo por eliminacion del
archivo subsidio al empleo joven y asi dar cumplimiento a consultas formuladas por el IPS de acuerdo a
Ley N° 20.388. Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
24 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

10

NOMBRE
CAMPO

Mes anualida

DEL

DEFINICION

Corresponde a la identificacion del mes de suscripcion del
contrato de salud, sin perjuicio de un posterior cambio del mes
de anualidad, que eventualmente podrian acordar las partes
contratantes.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato MM, donde: MM = mes.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

11 Identificacion unica | Corresponde a la denominacién que la isapre ha otorgado al
del plan plan de salud complementario informado, con el objeto de
identificarlo de manera unica.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin acentos ni
apostrofes.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o cero.
12 Tipo de Plan Corresponde a la categoria individual o grupal del plan

complementario informado.

A efectos de informar a la Superintendencia, la isapre debera
considerar los siguientes valores:

| = Individual
G = Grupal

C = Individual Compensado

Validadores Técnicos del campo:

= Campo alfabético.
= Valores posibles: I, Go C.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.
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NO
CAMPO

13

NOMBRE
CAMPO

Precio GES%

DEFINICION

Corresponde al precio total en pesos que la isapre cobra por
las Garantias Explicitas en Salud -asociado al periodo que se
informa-.

Para expresar en pesos el precio GES que se haya establecido
en UF, se utilizara el valor que dicha unidad monetaria tenga el
ultimo dia del mes anterior al que se informa.

El precio GES que se informa es el que figura en el contrato del
cotizante, no el precio GES determinado por la isapre para el
correspondiente Decreto GES en el periodo reportado. Esto se
debe a que dichos precios pueden ser distintos, como resultado
de sentencias judiciales.?®

Se debe informar el valor total del grupo familiar. Debe
obtenerse de la seccién D del FUN o bien de la carta en que se
informa la modificacion del precio GES.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el Cotizante
tuvo un término de contrato y se encuentra en el Ultimo periodo
de vigencia de beneficios.?”

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.

2 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
% parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
27 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

14 Precio CAEC

DEFINICION

Corresponde al precio total en pesos que cobra la isapre -
asociado al periodo que se informa- por la Cobertura Adicional
para Enfermedades Catastréficas (CAEC) otorgada al afiliado
y a sus beneficiarios. Debe obtenerse de la seccion D del FUN.

Para expresar en pesos el Precio CAEC que se haya
establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.?

Se debe informar cero (0) cuando la isapre no esté adherida al
beneficio CAEC o cuando el Precio CAEC se encuentre
incorporado dentro del Precio base del Plan (por lo que la
seccion D del FUN indica valor 0).2°

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.

15 Precio beneficio
adicional

Corresponde al precio total en pesos -asociado al periodo que
se informa- del o los beneficios adicionales contratados por el
afiliado. Debe obtenerse de la seccion D del FUN.

Para expresar en pesos el Precio beneficio adicional que se
haya establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.*°

Se debe informar cero (0) en el caso de afiliados sin beneficio
adicional.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.

2 parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
2% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
30 Parrafos 2 y 3 incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

DEFINICION

16 Cotizacion Pactada Corresponde al monto total en pesos pactado -asociado al
periodo que se informa- y que esta conformado por la suma del
precio del plan de salud complementario, el precio GES, el
precio CAEC, el precio de los beneficios adicionales, la Prima
Extraordinaria de la Ley 21.647, la Diferencia Fallo E. Corte
Suprema, el Ajuste al 7% Ley 21.674 y la Prima Extraordinaria
de la Ley 21.674 (PPA). Debe obtenerse de la seccién D del
FUN.3!

Para expresar en pesos el precio de la Cotizacién Pactada que
se haya establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior al que se
informa.32

En el caso que la cotizacion pactada esté expresada al 7%, se
debera informar el monto equivalente en pesos de acuerdo a
los datos vigentes en el sistema (en base a Renta Imponible
registrada en sistemas de la Isapre).3®

Esta informaciéon debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios. Asimismo, debe
registrarse independiente si la Cotizacion fue o no pagada por
el empleador.3*

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
Debe informarse siempre.
= Debe ser mayor a cero.®®

3! Modificado por Circular IF/N°484 de 15 de octubre de 2024

32 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

33 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

34 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

3 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

17 Cotizacion total a
pagar

DEFINICION

Corresponde al monto total en pesos -asociado al periodo que
se informa- que debe descontar el empleador o la entidad
encargada del pago de la pension, cotizante independiente o
cotizante voluntario, registrado en el FUN.

En caso de que exista mas de un empleador, corresponde a la
suma de las cotizaciones a descontar.%¢

Este monto debe reflejar la compensacion, si la hubiere, que se
agrega o se descuenta para el pago de la cotizacion pactada.
El monto a pagar puede ser menor al total de la cotizacion
pactada, cuando se esta recibiendo la compensacion de otro
afiliado; o mayor al total de la cotizacién pactada, cuando se
esta compensando otro contrato.

Para expresar en pesos la Cotizacion a pagar que se haya
establecido en UF, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el Ultimo dia del mes anterior al que se
informa.?’

En el caso que la cotizacion pactada esté expresada al 7%, se
debera informar el monto equivalente en pesos de acuerdo a
los datos vigentes en el sistema (en base a Renta Imponible
registrada en sistemas de la Isapre).3®

Esta informacién debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios. Asimismo, debe
registrarse independiente si la Cotizacion fue o no pagada por
el empleador.®®

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.

38 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
37 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
38 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

3 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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18

DEFINICION

Fecha ultimo | Corresponde a la fecha del ultimo movimiento que ha tenido el
movimiento cotizante en su contrato, pudiendo corresponder a cualquiera
de las situaciones previstas en el FUN o la fecha que conste en
la carta de desafiliacion, en aquellos casos que el ultimo
movimiento sea la desafiliacién voluntaria (desahucio) o por
mutuo acuerdo®.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

40 Modificado por Resoluciéon Exenta IF/N°2274, de 12 de septiembre de 2023.
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19

Tipo movimiento

Corresponde al cédigo del ultimo movimiento que efectua la
Isapre en relacion al mes que se informa, ya sea en virtud de
una suscripcién, modificacion, desahucio de contrato, etc. Debe
obtenerse de la seccion A del FUN.

Por ejemplo, si se generan dos movimientos durante el mes de
abril de 20X1, esto es, el 05/04/20X1 un FUN 7 y el 16/04/20X1
un FUN 8-9-4, la isapre debera informar en el archivo
correspondiente a dicho mes, el movimiento contractual
correspondiente al 16/04/20X1 por tratarse del ultimo
movimiento.

Por otra parte, si el ultimo movimiento contractual asociado a
un cotizante corresponde a un FUN tipo 8 - 4, cursado en enero
de 20X1 y el periodo a informar corresponde a mayo 20X1, se
debera informar 0 (cero) como Ultimo movimiento
correspondiente al mes que se informa.

En caso de que el ultimo movimiento que efectua la Isapre en
relacién al mes que se informa sea la desafiliacion voluntaria
(desahucio) o por mutuo acuerdo, la isapre debera informar ese
movimiento con el valor 2.4!

Los valores posibles para los movimientos son:
0 = Sin movimientos en el mes informado.

1 = Suscripcién del Contrato.

2 = Término de Contrato (por cualquier causal).*?
3 = Situaciones especiales.

4 = Sustitucion, Adicion o Eliminacién del empleador, Cambio
de situacion laboral o previsional del cotizante.

5 = Cambio de fecha para contabilizar los periodos anuales.
6 = Variacion del Precio por cambio del tramo de edad.

7=Modificacién del tipo de beneficiario y/o rectificacion e
incorporacion de antecedentes del beneficiario.

8 = Modificacién de la cotizacion pactada.
9 = Cambio de Plan.

En el caso que los valores posibles sean mas de una
combinacion de las categorias sefialadas, se deberan informar
en este campo multivalor, en el orden que establezca la
aseguradora.
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DEL

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 0,1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 0 9 y distintas
combinaciones de las categorias definidas.

= Debe informarse siempre.

20

Renuncia
excedente

a

En este campo corresponde indicar, si el afiliado(a), renuncié a
los excedentes de cotizacion en aquellos casos contemplados
en la normativa vigente (financiamiento de beneficios
adicionales de los planes compensados, planes grupales o
celebrados con isapres cerradas) o bien, en los casos cuyos
contratos son anteriores a la dictacién de la Ley N°20.317 y
cuyos afiliados/as aun no se han retractado de la renuncia al
excedente.

Los valores posibles para este campo son:

1=38Ii
2=NO

En aquellos casos en que se ha firmado la revocacion de la
renuncia de excedentes, se debera informar el valor 2 (NO).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1 6 2.
= Debe informarse siempre.

41 Parrafo incorporado por Resolucion Exenta IF/N°2274, de 12 de septiembre de 2023.
42 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NOMBRE DEL
CAMPO

Beneficio CAEC

DEFINICION

Corresponde informar si el afiliado y sus beneficiarios,
individualizados en el Formulario Unico de Notificacion (FUN),
poseen el Beneficio Adicional para Enfermedades
Catastréficas (CAEC) a la fecha que se informa.

Los valores posibles para este campo son:

1=8i
2=NO

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1 6 2.
= Debe informarse siempre.

22

Fecha término
contrato

Corresponde a la fecha en que se pone término al Contrato de
Salud, ya sea por incumplimiento de las obligaciones
contractuales, desahucio o desafiliaciéon de la isapre, muerte
del afiliado, o bien pérdida de la relacion laboral (art. 200 del
DFL N°1). Debe obtenerse del FUN 2 o bien de la carta de
desdfiliacion.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = afio.

En caso de no haberse puesto término de contrato debera
informarse 01011800.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
=  Debe informarse siempre.
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23

DEFINICION

Fecha término de | Corresponde a la fecha en que se da término al otorgamiento
beneficios de beneficios pactados.

Lo anterior, independientemente de si se trata de la fecha del
ultimo dia del mes siguiente al mes en que se realizé la
comunicacién del término de contrato, o bien al periodo de
término de vigencia de beneficios considerando las extensiones
contempladas en la Ley.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se debera
utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD=Dia MM = mes y
AAAA = ano.

En caso de no haberse puesto término al otorgamiento de
beneficios debera informarse 01011800.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:*3

= Sien el campo 22 (Fecha término de contrato) se informa
un valor distinto a 01011800, en este campo también se
debe registrar un valor distinto de 01011800.

= Sien el campo 22 (Fecha término de contrato) se informa
un valor igual a 01011800, en este campo se debe registrar
el mismo valor.

43 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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24

Causa
contrato

término

Corresponde a la causa contemplada en la ley por la que se
pone término al contrato de salud ya sea por parte del
afiliado(a) o la Institucion Aseguradora.

Los valores posibles a informar son:
0 = No Aplica término de contrato.
1 = Desahucio Voluntario.

2 = Desahucio por parte de la Isapre de acuerdo a lo
siguiente:

21= Por falsear o no entregar de manera fidedigna toda la
informacion en la Declaracion de Salud.

22= Por no pago de cotizaciones por parte de los cotizantes
voluntarios e independientes.

23= Por impetrar formalmente u obtener indebidamente,
para él o para alguno de sus beneficiarios, beneficios que no
les correspondan.

24= Por omitir del contrato a algun familiar beneficiario.

25= Por pérdida de la relacion laboral cuando constituya una
condicién esencial para pertenecer a la Isapre.

26= Por fallecimiento del afiliado.

3 = Desahucio por Mutuo Acuerdo.

En caso que no se haya puesto término al contrato de salud en
el periodo que se informa, debera informarse el valor 0 (No
Aplica término de contrato).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0, 1, 21, 22, 23, 24, 25, 26 6 3.
= Debe informarse siempre

Validadores Consistencia con otros campos:**

=  Si en el campo 19 (Tipo movimiento) se informa valor 2
(Término de Contrato), en este campo se debe registrar un
valor distinto de 0 (cero).

= Sien el campo 19 (Tipo movimiento) se informa un valor
distinto de 2 (Término de Contrato), en este campo se debe
registrar valor O (cero).
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DEFINICION

= Si en este campo se registra el valor 22 (Por no pago de
cotizaciones por parte de los cotizantes voluntarios e
independientes), el campo 09 (Tipo de trabajador) debe
contener los valores D o I.

25

RUT del Agente de
Ventas

Corresponde al Rut del Agente de Ventas asociado al ultimo
movimiento registrado.

Si no ha habido participacién de Agente de Ventas en el
movimiento efectuado, o bien no se cuenta con este dato dada
la antigliedad del registro, debe informarse cero (0).

Validadores Técnicos de campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.

4 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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DEFINICION

26 DV del RUT del | Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero
Agente Ventas informado del RUT del Agente de Ventas (campo 25).

Si no corresponde informar el Rut del agente de ventas, por las
circunstancias sefialadas en el campo (25), debera registrarse
una X.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumeérico.
=  Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ko X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia:

= Se validara la consistencia del valor registrado en este
campo con lo informado en el campo (25) RUT del Agente
Ventas por medio de la rutina Mdédulo 11, si el campo 25
registra valor distinto de 0 (cero).

Validadores Consistencia con otros campos:*®

= Siel campo 25 (RUT del Agente de Ventas), registra valor 0
(cero), este campo debe registrar el valor X.

= Si el campo 25 (RUT del Agente de Ventas), registra valor
distinto de 0 (cero), se validara la consistencia del valor
registrado en este campo por medio de la rutina Médulo 11

4 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NOMBRE D] =N
CAMPO

Numero de
Entidades
Pagadoras

Declaradas o ente
pagador

DEFINICION

Corresponde indicar el numero total de entidades declaradas
formalmente que concurren al pago de la cotizacion, en relacion
al periodo en que se informa.

Debe obtenerse de la seccion C del FUN.

En este campo también correspondera informar al cotizante
voluntario o independiente como ente pagador.

Esta informacion debe registrarse siempre, incluso si el
Cotizante tuvo un término de contrato y se encuentra en el
ultimo periodo de vigencia de beneficios.*®

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

= El valor que se registre debe ser mayor que 0.

46 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NOMBRE DEL
CAMPO

Modalidad de
financiamiento de la
Cotizacion Pactada

DEFINICION

Corresponde a la unidad en que se encuentra expresada la
cotizacién pactada. Debe obtenerse de la seccion D del FUN.

Campo de tipo numérico, con valor 1, 2 y 3, segun corresponda,
donde:

1=U.F.
2=%
3=7%

En el caso que existan combinaciones que incluyan mas de una
de las categorizaciones sefialadas, por ejemplo 7%+UF, $+UF,
etc., se deberan informar en este campo multivalor, en el orden
que establezca la aseguradora.

*La posibilidad de registrar combinaciones de categorizacion se
permite para informar los precios GES, CAEC y beneficios
adicionales.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 1, 2, 3 y las distintas combinaciones
numéricas posibles.*”

= Debe informarse siempre.

47 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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29

Tipo de Relacién con
empleador

DEFINICION

Corresponde informar -sélo cuando se trate de isapres
cerradas- el cédigo del tipo de relacion que el cotizante tiene
con el empleador.

Los valores posibles son:
0 = No aplica (isapre abierta).

1 = Activo; trabajador perteneciente a la empresa que
constituyo la isapre.

2 = Pensionado; ex trabajador de la empresa que constituyé la
isapre.

3 = Individual; trabajador con contrato vigente en un plan
individual y que no trabaja en la empresa que constituy6 la
isapre.

4 = Grupal o Individual compensado (matrimonial); trabajador
con contrato vigente en un plan grupal y que no trabaja en la
empresa que constituyo la isapre.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
Debe informarse siempre.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3 6 4.

Validadores Consistencia con otros campos:*®

= Silaisapre que informa es de tipo abierta, este campo debe
registrar valor O (cero).

= Silaisapre que informa es de tipo cerrada, este campo de
registrar valor 1, 2, 36 4.

8 Incorporados por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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NOMBRE
CAMPO

Precio Base del
Plan Contratado

DEFINICION

Corresponde al precio base que el o la cotizante tiene
asignado para el plan de salud contratado en el periodo
que se informa, expresado en UF utilizando un maximo
de dos decimales.

Debe informarse el precio base que el o la cotizante tiene
vigente en su contrato y no el precio base actual del plan, en el
periodo que se informa®°.

Se obtiene de la Seccion D del FUN tipo 1 0 9, segun
corresponda.

Para expresar en UF el precio base de un plan de salud
cuyo precio se encuentre establecido en pesos, se
utilizara el valor que dicha unidad monetaria tenga el
ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Se informa con valor O (cero) si el precio del plan
contratado se encuentra expresado al 7% de la renta
imponible.

Validadores Técnicos:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe utilizar
el caracter punto como separador decimal. El punto
no debe usarse como separador de miles.

= Debe informarse siempre.

4% Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.

50 Producto de los fallos de las Cortes y de esta Superintendencia en respuesta a los reclamos que
pudieron haber presentado algunos cotizantes en contra de los sucesivos procesos de adecuacion, el
precio base vigente para el plan de salud contratado puede ser distinto del precio base actual del plan
de salud en el periodo que se informa.
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NOMBRE
CAMPO

Sumatoria
Factores de Riesgo

DEFINICION

Corresponde a la suma de los factores de riesgo que
las personas beneficiarias del contrato vinculado al o la
cotizante, tienen asignados en el periodo que se
informa.

Este valor corresponde a la suma de los factores de
riesgo que la Isapre se encuentra utilizando en el
respectivo contrato de salud en el periodo que se
informa (que podria ser distinto a los factores
asociados a la edad actual de las personas del
contrato).>?

Este valor se obtiene de la seccién D del FUN tipo 1, 6,
7 0 9 segun corresponda.

Se informa con valor Z si el precio del plan contratado
se encuentra expresado al 7% de la renta imponible o
si no tiene una tabla de factores vinculada.

Validadores Técnicos:

= Campo alfanumérico

= Si el valor es numérico, se informa con dos
decimales. Se debe utilizar el caracter punto como
separador decimal.

= Debe informarse siempre.

51 Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.
52 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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3253

NOMBRE DEL
CAMPO

Precio Plan
Complementario

DEFINICION

Corresponde al precio total en pesos -asociado al
periodo que se informa- que la Isapre cobra por el Plan
Complementario de Salud, el que corresponde al
resultado de la multiplicaciéon del valor del Precio Base
del Plan Contratado (campo 30) por el Factor de Riesgo
del Grupo Familiar campo (31).

Se obtiene de la seccion D del FUN.

Debe informarse el valor en pesos, considerando el
precio base y factor del grupo familiar que la isapre se
encuentra utilizando en el respectivo contrato de salud
en el periodo que se informa, los que podrian ser
distintos al precio base actual del plan y/o a los factores
de riesgo asociados a la edad actual de las personas del
contrato, producto de fallos de las Cortes y/o de esta
Superintendencia.

Para expresar en pesos el Precio Plan Complementario
que se haya establecido en UF, se utilizara el valor que
dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia del mes
anterior al que se informa.

Se informard con valor O (cero) si el precio del plan
contratado se encuentra expresado al 7% de la renta
imponible.

Validadores técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.
= Debe ser mayor o igual a O (cero).

53 Incorporado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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Total Prima
Extraordinaria Ley
21.647

Corresponde al monto total en pesos, que cobra la
isapre por contrato -asociado al periodo que se
informa- por el valor extraordinario en UF que se aplica
conforme a la Ley 21.647. Debe informarse el monto
total del grupo familiar y debe obtenerse de la seccién
D del FUN.

Cabe mencionar que este valor extraordinario se cobra
mensualmente a todos los precios finales de los
contratos vigentes, por cada persona beneficiaria de
edad mayor o igual a dos afios y menor de 65 afnos,
adscrita a planes individuales o grupales, que tengan
tabla de factores y que su modalidad de financiamiento
del plan no sea al 7%, a fin de financiar las cargas
nonatas o menores de dos afios, por las cuales no se
produce dicho cobro.

Para expresar en pesos este monto total fijado en
Unidades de Fomento (UF), se utilizara el valor que
dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia del mes
anterior al que se informa.

Se debe informar cero (0) en el caso de personas
cotizantes a quienes no les corresponda pagar la Prima
Extraordinaria Ley 21.647. Por ejemplo, en el caso de
que la Isapre no cobre la prima extraordinaria, o en el
caso de que ningun integrante del contrato cumpla con
el requisito de edad establecido en la ley, o en el caso
de que el contrato se haya suscrito en un periodo
posterior a marzo 2024.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico, sin decimales.

e Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia del campo:

e El valor que se informe debe ser igual a la suma de
los valores individuales informados en el campo 23
“Prima Extraordinaria individual Ley 21.647” del
Archivo Maestro de Beneficiarios, para cada
Cotizante.
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e Si el campo 06 (Fecha de suscripcién del contrato)
es mayor a 31032024, este campo debe registrar
valor O (cero).

e Si el campo 28 (Modalidad de financiamiento de la
cotizacion pactada) es igual a 3, este campo debe
registrar valor O (cero).

34 55

Diferencia Fallo E.
Corte Suprema

Corresponde al monto en pesos asociado a la diferencia
negativa que se produce cuando el precio del Plan
Complementario -que resulta de la aplicaciéon de la Tabla
de Factores Unica- es superior al precio que el Cotizante
tenia anteriormente, en virtud de lo sefialado en la Ley
21.674.

Debe obtenerse de la secciéon D del FUN.

Para expresar en pesos el monto que se haya establecido
en UF, se utilizara el valor que dicha unidad monetaria
tenga el Ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Se informara valor O (cero) si luego de la aplicaciéon de la
Tabla de Factores Unica se obtiene un Precio del Plan
Complementario igual o menor al que el Cotizante tenia
anteriormente; si el precio del Plan contratado por el
Cotizante ya consideraba la Tabla de Factores Unica (por
lo que no se realizé la adecuacion a la TFU) o si el precio
del Plan contratado del Cotizante se encuentra expresado
al 7% de la Renta Imponible.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numeérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.
= Debe informarse un valor igual o menor a O (cero).

Validadores de consistencia del campo:

= Si el campo 28 (Modalidad de financiamiento de la
Cotizacion Pactada) es informado con valor 3, este
campo debe informarse con valor O (cero).

3% Campo insertado por CIF 467, de 9.5.24.
% Campos 34, 35y 36 insertados por Crcular IF/N°484 de 15.10.24
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35

NOMBRE
CAMPO

Ajuste al 7%

DEFINICION

Corresponde al monto en pesos que la Isapre cobra por
contrato, asociado al periodo que se informa, en virtud
del ajuste efectuado de la Cotizacion Pactada del Contrato
a la Cotizacion Legal Obligatoria, segun lo establecido en
la Ley 21.674.

Debe obtenerse de la secciéon D del FUN.

Para expresar en pesos el monto que se haya establecido
en UF, se utilizara el valor que dicha unidad monetaria
tenga el Ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Se informara valor O (cero) si luego de la aplicaciéon de la
Tabla de Factores Unica el monto de Cotizacién Pactada
es igual o superior a la Cotizacion Legal determinada
conforme a lo establecido en la Ley 21.674 o en otras
situaciones en que no corresponda aplicar el ajuste al
7%.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numeérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre.
= Debe informarse un valor igual o mayor a O (cero).
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N° NOMBRE DEL
CAMPO  CAMPO

DEFINICION

36 Total Prima
Extraordinaria PPA

Corresponde al monto total en pesos que la Isapre cobra
por contrato, por la prima extraordinaria por beneficiario
establecida en el articulo 3° de la Ley 21.674, asociado al
periodo que se informa.

Debe informarse el monto total del grupo familiar y debe
obtenerse de la seccién D del FUN.

Para expresar en pesos el monto que se haya establecido
en UF, se utilizara el valor que dicha unidad monetaria
tenga el Ultimo dia del mes anterior al que se informa.

Se informara valor O (cero) si el contrato fue suscrito en
un periodo posterior a la fijacién de la prima; si la isapre
decidi6 no aplicar una prima extraordinaria por
beneficiario o en otras situaciones en que no corresponda
el cobro de dicha prima.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo numérico, sin decimales.

= Debe informarse siempre.

= Debe informarse un valor igual o mayor a O (cero).

Validadores de consistencia del campo:

= El valor que se informe debe ser igual a la suma de
los valores individuales informados en el campo 24
“Prima Extraordinaria PPA Individual” del Archivo
Maestro de Cotizantes y Cargas de Isapres, para
cada Cotizante.

4. Validadores Adicionales de Consistencia

4.1. Consistencia con el mismo archivo

= Se validara que la combinacion de campos (03) RUN de la Persona Cotizante;
(05) Identificacion Alternativa cotizante, (06) Fecha de suscripcion del contrato
y (11) Identificacion unica del plan, sea Unica.

= Para los planes con modalidad de financiamiento al 7% se validara que la suma
de los campos (13) Precio GES, (14) Precio CAEC y (15) Precio beneficio
adicional, no sea mayor al campo (16) Cotizacion Pactada.>®

%6 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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=  Para los planes con modalidad de financiamiento en UF se validara que la
suma de los campos (13) Precio GES, (14) Precio CAEC, (15) Precio beneficio
adicional, (32) Precio Plan Complementario, (33) Total Prima Extraordinaria
Ley 21.647, (34) Diferencia Fallo E. Corte Suprema, (35) Ajuste al 7% y (36)
Total Prima Extraordinaria PPA, sea igual al campo (16) Cotizacion Pactada.%”

= Si el campo (19) Tipo movimiento registra valor 2 “Término de Contrato”,
entonces los campos (22) Fecha Término Contrato, (23) Fecha Término de
beneficios y (24) Causa término contrato, deberan consignar valores.%®

4.2. Consistencia con otros archivos

» Se verificara que el campo (11) Identificacion Unica del Plan, dependiendo del
periodo de que se trate, sea consistente con el campo (03) Identificacién Unica
del Plan del Archivo Maestro de Planes, contenido en el Titulo lll “Planes
Complementarios de Salud, Tabla de Factores y Seleccion de Prestaciones
Valorizadas” del Capitulo Il “Archivos Maestros” del Compendio de Informacién o el
que lo reemplace.

= Se verificara que lo informado en el campo (12) Tipo de Plan, dependiendo del
periodo que se trate, sea consistente con los valores I= Individual y G= Grupal del
Archivo Maestro de Planes citado precedentemente, para el plan asociado al
registro que se informa.

4.3. Representatividad de valores por campo

Se definira del total de registros informados en el periodo, un minimo de
representatividad aceptable respecto de los campos que se detallan a
continuacion.

Los valores minimos de representatividad seran calculados en relacion a la
informacion histérica reportada por la Isapre. Los registros seran validados de
acuerdo a dichos porcentajes.®®

= Para el campo (09) Tipo de Trabajador se validaran los valores posibles: como
D: Dependiente, I: Independiente, P: Pensionado y V: Voluntario.®°

= Para el campo (07) Tipo de suscripcion se validaran los valores posibles: M:
Manual y E: Electronica.?’

57 Modificado por Circular IF/N°484 de 15 de octubre de 2024.

%8 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

5% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

80 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

1 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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= Para el campo (12) Tipo de Plan se validaran los valores posibles: I: Individual,
G: Grupal y C: Individual Compensado.5?

= Para el campo (20) Renuncia al excedente se validaran los valores posibles: 1:
Siy 2: No.%®

= Para el campo (24) Causa Término Contrato se validaran los valores posibles: 1:
Desahucio Voluntario, 2: Desahucio por parte de la isapre y 3: Desahucio por
mutuo acuerdo.®

= Para el campo (24) Causa Término Contrato, categoria 2 “Desahucio por parte
de la Isapre”, se validaran los valores posibles:®®

21= Por falsear o no entregar de manera fidedigna toda la informacion en la
Declaracién de Salud

22= Por no pago de cotizaciones por parte de los cotizantes voluntarios e
independientes.

23= Por impetrar formalmente u obtener indebidamente, para él o para alguno
de sus beneficiarios, beneficios que no les correspondan.

24= Por omitir del contrato a algun familiar beneficiario.

25= Por pérdida de la relacién laboral cuando constituya una condicién esencial
para pertenecer a la Isapre.

26= Por fallecimiento del afiliado.

= El numero de suscripciones como desahucios informados, independientemente
de la causal de término de contrato.®®

52 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

3 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

54 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.

6 Modificado por la Circular IF/N°440, de 04 de agosto de 2023.
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Titulo Il: Cotizantes y Cargas de Isapres®’

Este archivo contiene los datos correspondientes a la cartera de cotizantes y cargas de una

isapre.

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro.

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

Nombre Archivo

Archivo de Cotizantes y Cargas de Isapres.

Nombre computacional Archivo

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

s: nombre del archivo comienza con el caracter “s”

CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

AAAA: afo que se informa

MM: mes que se informa

EEE: extension que identifica al archivo, en este caso debe
informarse 065

Caracteristicas del Archivo

Archivo plano

Caodigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (|)

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada
estructura.

Informacién contenida en el
Archivo

Este archivo contiene los datos que la isapre mantiene respecto
a la cartera de cotizantes y cargas de una isapre, al ultimo dia o
fecha de cierre del mes que se informa, independientemente del
numero de movimientos que se hayan registrado en dicho mes.

La informacion que se entregue comprendera a todos los
cotizantes y cargas con contrato vigente (suscrito), tengan o no
beneficios vigentes en el periodo que se informa®®.

Cada registro del archivo correspondera a los datos personales
y caracteristicas demograficas de la cartera, desagregados por

contenida en el Archivo

Informacion - contenida en 10s | cotizante y/o carga y que deriven de un contrato vigente o cuyos
registros del Archivo beneficios entraran en vigencia en el periodo informado.
Periodo de la informacion

La informacion que se entregue comprendera a todos

57 Titulo y archivo reemplazado por la Circular IF/N° 159, de 12 de octubre de 2011.
58 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

los cotizantes y cargas con contrato vigente (suscrito), tengan o
no beneficios vigentes en el periodo que se informa.®®

Tipo de Archivo Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual se
refiera la informacion.”

Periodicidad de envio del | Mensual, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al que se
Archivo informa”".

La informacion que contenga este archivo al momento de su
Fecha de Cierre de la | envio, debera considerar los datos de todos los™ cotizantes y
informacioén que se envia cargas que registre la Isapre al ultimo dia del mes que se
informa.

2. Estructura del Archivo Maestro.

('\‘j;\MPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Periodo de Informacion Numérico

02 Caodigo de la Aseguradora Numeérico

03 RUN de la persona Cotizante Numérico

04 DV del RUN de la persona Cotizante Alfanumérico
05 Identificacion alternativa cotizante Alfanumérico
06 RUN del Beneficiario Numérico

07 DV del RUN del Beneficiario Alfanumérico
08 Identificacion alternativa beneficiario Alfanumérico
09 Primer Apellido del Beneficiario™ Alfabético

10 Segundo Apellido del Beneficiario™ Alfabético

11 Nombres del Beneficiario Alfabético

12 Fecha Nacimiento Beneficiario Numérico

5 Descripcion reemplazada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
0 Descripcién modificada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023
" Descripcién modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.
2 Descripcion modificada por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
3 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
74 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
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13 Fecha Fallecimiento del Cotizante Numeérico
14 Sexo del Beneficiario Alfabético
15 Estado Civil del Cotizante Numeérico
16 Nacionalidad del Cotizante Numeérico
17 Comuna del Cotizante Numeérico
18 Region del Cotizante Numeérico
19 Cddigo de Relacién Numeérico
20 Tipo Beneficiario Numeérico
21 Estado de Vigencia’ Alfabético
22 Factor de Riesgo de la Persona Beneficiaria Alfanumérico’®
23 Prima Extraordinaria individual Ley 21.64777

24 Prima Extraordinaria PPA Individual 8

5 Campo incorporado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
6 Campo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023
77 Campo 23, agregado por CIF 467, de 9.5.24

8 Campo 24 agregado por CIF 484, de 15.10.24.
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3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro.

NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

01 Periodo de Informacion Corresponde al mes y afio al que se informa.
Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato AAAAMM, donde: AAAA= afio
y MM= mes.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numeérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
= Elvalor que se registre no podra ser distinto al mes

y afio que se informa.

02 Caodigo de la Aseguradora | Corresponde al  numero registrado en esta
Superintendencia para identificar a la aseguradora.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= No se aceptan valores distintos al especificado por

la Superintendengia para la aseguradora.
03 RUN de la persona | Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) del afiliado,
Cotizante entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion

(SRCel).
En caso que el Cotizante no tenga RUN por ser
extranjero, debera registrarse valor 0 (cero) y la
aseguradora debera asignarle una identificacion
alternativa. (campo 05).
Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo)’®, debera
reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del RUN.

® Modificado por Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.
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No

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:®°
= El valor de este campo debe ser distinto al valor
asignado al campo (05) Identificacion alternativa
Cotizante

04

DV del RUN de la persona
Cotizante

Corresponde al digito verificador calculado a partir del
numero del RUN del Cotizante (campo 3) aplicando la
rutina denominada Maodulo 11. Debe obtenerse desde la
seccion B del F.U.N.

En caso que la persona Cotizante no tenga RUN, debera
informarse en este campo el valor X.8

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN
entregado por el Servicio de Registro Civile Identificacion
(SRCel) (provisorio o definitivo), debera reemplazar el
valor X por el nimero del DV del RUN.82

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.

= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky
X_83

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:8*

= Si el campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor O (cero), este campo debe registrar
el valor X.

= Si el campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor distinto de 0 (cero), se validara la
consistencia del valor registrado en este campo
por medio de la rutina Modulo 11.

80 validador incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

81 Parrafo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

82 parrafo incorporado por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

8 Valores modificados por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

84 Validadores modificados por la Circular IF/N° 439, de 04 de agosto de 2023.

61



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo 1l: Cotizantes y Cargas de Isapres

NO
CAMPO

05

NOMBRE DEL CAMPO

Identificacion alternativa

Cotizante

DEFINICION

Corresponde a la identificacion utilizada por Ila
aseguradora para distinguir a la persona Cotizante, en
los casos en que éste no tenga RUN. Este valor debera
ser unico para la persona que se encuentre en esta
situacion.

Si la Identificacion alternativa asignada por Ila
aseguradora incluye digito verificador, debera informar
en este campo la identificacion sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera incorporar dicho valor en el campo
correspondiente  (campo 03), manteniendo la
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos
en que al Cotizante nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al cotizante se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

» Si al cotizante nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

= Siel campo 03 (RUN de la persona Cotizante)
registra valor 0 (cero), este campo debe
registrar un valor distinto de 0 (cero).®®

06 RUN del Beneficiario

Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) del
beneficiario, entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel)%®.

8 Validador agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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No

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Cuando el RUN del Beneficiario corresponda al RUN del
cotizante, el valor del campo debe ser el mismo valor que
el RUN del cotizante.

En caso de aquellos beneficiarios que no posean RUN
(extranjeros o Nonatos®’), debera informarse en este
campo el valor 0 (cero).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo),® debera
reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del RUN.

Debe obtenerse desde la seccion B del F.U.N.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:8°

= Si el campo 19 (Cdodigo de Relacion) registra
valor O(Cotizante), este campo debe registrar un
valor igual al campo (03) RUN de la persona
Cotizante.

= El valor de este campo debe ser distinto al valor
asignado al campo 08 (Identificacion alternativa
beneficiario)."

07

DV del
Beneficiario

RUN

de

Corresponde al digito verificador calculado a partir del
numero del RUN del Beneficiario (campo 06) aplicando la
rutina denominada Maédulo 11.

87 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
8 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
8 Validadores modificados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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N® NOMBRE DEL CAMPO  DEFINICION

CAMPO

En caso de aquellos beneficiarios que no posean RUN
(incluidos los Nonatos), debera informarse en este campo
el valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
entregado por el Servicio de Registro Civil e
Identificacion (SRCel) (provisorio o definitivo),*® debera
reemplazar el valor X por el numero del DV del RUN.

Debe obtenerse desde la seccion B del F.U.N.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky
X_91

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

» Siel campo 06 (RUN del Beneficiario®) registra
valor 0 (cero), este campo debe registrar el
valor X.

» Siel campo 06 (RUN del Beneficiario)®® registra
valor distinto de 0 (cero), se validara la
consistencia del valor registrado en este campo
por medio de la rutina Médulo 11.

08 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por Ila

beneficiario aseguradora para distinguir a la persona beneficiaria,

en los casos en que ésta no tenga RUN®%. Este valor
debera ser unico para la persona que se encuentre en
esta situacion.

Esta Identificacion debe asignarse en todos los casos
en que el beneficiario no tenga RUN, incluidos los
beneficiarios Nonatos®.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

9! Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

92 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Parrafo agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

Si la Identificacion alternativa asignada por la
aseguradora incluye digito verificador, debera informar
en este campo la identificacién sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera incorporar dicho valor en el campo
correspondiente  (campo 06), manteniendo la
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos
en que al Beneficiario nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Cuando la Identificacion alternativa del Beneficiario
corresponda a la del cotizante, el valor de este campo
debe ser el mismo que el del cotizante (campo 05).%

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al beneficiario se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

» Si al beneficiario nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

= Si el campo 06 (RUN del Beneficiario) registra
valor O (cero), este campo debe registrar un
valor distinto de 0 (cero).%”

= Si el campo 19 (Cdédigo de Relacion) registra
valor 0 (Cotizante), este campo debe registrar

% Parrafo reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
97 Validador incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

un valor igual al campo (05) Identificacion
alternativa Cotizante.®

09 Primer Apellido del
Beneficiario®

Corresponde al primer apellido del beneficiario que la
aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccion B del FUN.1%0

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X, a
menos que se cuente con este dato.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el beneficiario es Nonato se validara su
consistencia con lo informado en el campo sexo
del beneficiario, cuyo valor deber ser X.

10 Segundo  Apellido  del
Beneficiario"*

Corresponde al segundo apellido del beneficiario que la
aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccion B del FUN.102

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X, a
menos que se cuente con este dato.

De tratarse de situaciones especiales y diferentes a los
Nonatos, se aceptara cero (0) en aquellos casos que no
se registre segundo apellido.®?

%8 Validador incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

% Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
100 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
191 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
192 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
103 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.
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No

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
» Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

Si el beneficiario es Nonato se validara su consistencia
con lo informado en el campo sexo del beneficiario,
cuyo valor deber ser X.

11

Nombres del Beneficiario

Corresponde al o los nombres del beneficiario que la
aseguradora tiene registrado. Debe obtenerse de la
seccién B del FUN.

Para beneficiarios Nonatos debe informarse un valor X.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

Si el beneficiario es Nonato se validara su consistencia
con lo informado en el campo sexo del beneficiario,
cuyo valor deber ser X.

12

Fecha Nacimiento
Beneficiario

Corresponde a la fecha de nacimiento del beneficiario.
Debe obtenerse de la seccién B del FUN correspondiente.

Para efectos de informar a esta Superintendencia se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=afo.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo numérico.
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No

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.
= Debe informarse siempre.
= Elvalor que se registre no podra ser mayor a la
fecha de cierre de la informacion que se envia.
= En caso de beneficiario Nonato debera
informarse 01011800.
13 Fecha Fallecimiento del | Corresponde a la fecha de fallecimiento del Cotizante.
Cotizante Debe informarse cuando la aseguradora tome
conocimiento del fallecimiento del cotizante o beneficiario.
Para efectos de informar a esta Superintendencia se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=ano.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.
= Debe informarse siempre.
= No podra ser menor a la fecha de nacimiento
del beneficiario (campo 12)'%4,
* No podra ser mayor a la fecha que se esta
informando.
= En el caso de no conocer la fecha de
fallecimiento del cotizante o bien no se haya
producido el fallecimiento de este ultimo, se
debera informar en el campo el valor 01011800.
= También correspondera informar valor
01011800 cuando el registro que se informe
corresponda a una carga (Campo 19 (Cddigo
Relacién) con valor distinto de 0 (Cotizante).'%®
14 Sexo del Beneficiario Corresponde a la identificacion del sexo del beneficiario.
Debe obtenerse de la seccion B del FUN. Para efectos
de informar a esta Superintendencia, se debera utilizar la
siguiente codificacion:
F = Femenino

104 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
195 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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N® NOMBRE DEL CAMPO  DEFINICION

CAMPO

M = Masculino

X = Carga Nonato

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: F, M, X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos':

= Cuando se informe valor “X”, el valor del campo
Caodigo de Relacion (19) debe ser distinto del
valor 0 (Cotizante).

» Siel campo 12 (Fecha Nacimiento Beneficiario)
registra valor 01011800, este campo debe
registrar valor "X".1%7

= Siel campo 12 (Fecha Nacimiento Beneficiario)
registra valor distinto a 01011800, este campo
debe registrar valor "F" o "M".108

15 Estado Civil del Cotizante | Corresponde al estado civil del cotizante. La

aseguradora debe informarlo siempre que posea la

informacion. Los valores posibles son:

0 = Sin Informacién
1 = Casada (0)

2 = Soltera (0)

3 = Divorciada (0)
4 = Viuda (0)

5 = Conviviente Civil'.

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga debera informarse el valor 0.

1% Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

107 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

198 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

198 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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N® NOMBRE DEL CAMPO  DEFINICION

CAMPO

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
* Valores posibles: 0, 1, 2, 3,4 6 5.110
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:™"
= Siel campo 19 (Cdédigo Relacion) registra valor
0 (Cotizante), este campo debe registrar valor
0,1,2,3,4065.
= Siel campo 19 (Cddigo Relacion) registra valor
distinto a 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor 0 (Sin Informacién).
16 Nacionalidad del Cotizante | Corresponde a la nacionalidad del cotizante. La
aseguradora debe informarla siempre que posea la
informacion. Los valores posibles son:

0 = Sin Informacion
1 = Chilena

2 = Extranjera

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga debera informarse el valor 0.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
» Debe informarse siempre.
= Valores posibles: 0, 1 6 2.

Validadores Consistencia con otros campos:''?
» Siel campo 19 (Cddigo Relacion) registra valor
0 (Cotizante), este campo debe registrar valor
0,162
= Siel campo 19 (Cdédigo Relacion) registra valor
distinto a 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor 0 (Sin Informacién)

10 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

""" Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

"2 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
70



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo 1l: Cotizantes y Cargas de Isapres

NO
CAMPO

17

NOMBRE DEL CAMPO

Comuna del Cotizante

Corresponde a la comuna informada por el titular del

DEFINICION

contrato y debe obtenerse de la seccién B del FUN
correspondiente.

Si el 4dfiliado efectu6 un cambio de domicilio
(independiente de la via por la cual efectu6 esta
modificacion), la Isapre debera actualizar la informacion
de este campo.'"®

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga, debera informarse el mismo valor del
cotizante del contrato respectivo.'*

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe registrarse segun los codigos dispuestos
y vigentes por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE).

» Sera validado segun lo informado en el campo
18 (Region del Beneficiario).

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:''®
= Siel campo 19 (CddigoRelacion) registra valor
distinto de 0 (Cotizante), este campo debe
registrar el mismo valor asignado al Cotizante
del Contrato.

18

Regién del Cotizante

Corresponde a la regién informada por el titular del
contrato y debe obtenerse de la seccién B del FUN
correspondiente.

Si el 4dfiliado efectu6 un cambio de domicilio
(independiente de la via por la cual efectu6 esta
modificacion), la Isapre debera actualizar la informacion
de este campo.''®

En caso que el registro que se informe corresponda a
una carga, debera informarse el mismo valor del
cotizante del contrato respectivo.'"”

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

3 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

114 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
!5 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

116 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

7 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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N® NOMBRE DEL CAMPO  DEFINICION

CAMPO

= Debe registrarse segun los codigos dispuestos
y vigentes por el Instituto Nacional de
Estadisticas (INE).

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:''®
= Siel campo 19 (Cdédigo Relacion) registra valor
distinto de 0 (Cotizante), este campo debe
registrar el mismo valor asignado al Cotizante
del Contrato.
19 Caodigo de Relacién Identifica el parentesco del afiliado con cada una de sus
cargas beneficiarias. Debe obtenerse de la seccion B
“Identificacion de los Beneficiarios” del FUN. Para
efectos de informar a la Superintendencia los valores
posibles son:

0 = Cotizante

1 = Cényuge

2 = Persona Progenitora 1'1°
3 = Persona Progenitora 2'2°
4 = Hijo

5 = Otros

6= Conviviente Civil'?!

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= Valores posibles son: 0, 1, 2, 3, 4,5 6 6.

Validadores Consistencia con otros campos:'?
= Siel campo 20 (Tipo Beneficiario) registra valor
1 (Cotizante Titular), este campo debe registrar
valor "0".

118 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

8 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.

120 Modificado por Circular IF/N°477, de 05/08/2024.

21 Incorporado por Circular IF N° 250, de 2015

122 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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NO
CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

» Sielcampo 20 (Tipo Beneficiario) registra valor
distinto de 1 (Cotizante Titular), este campo
debe registrar valor distinto de "0".

20 Tipo Beneficiario Corresponde a la categorizacion que se da al

beneficiario que se informa. Debe obtenerse de las

secciones Ay B del FUN.

Para efectos de informar a la Superintendencia los
valores posibles son:

1 = Cotizante titular

2 = Beneficiario Cotizante.
3 = Carga Legal

4 = Carga Médica

En el caso que los valores posibles sean mas de una
combinacion de las categorias sefialadas, como podria
ocurrir en la situacion del beneficiario cotizante, se
deberan informar en este campo multivalor, en el orden
que establezca la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= Valores posibles: 1, 2, 3, 4. y las distintas
combinaciones numéricas de las categorias
definidas.

Validadores Consistencia con otros campos:'?
= Si el campo 19 (Cddigo de Relacion) registra
valor 0 (Cotizante), este campo debe registrar
valor "1".
= Si el campo 19 (Cdédigo de Relacion) registra
valor distinto de 0 (Cotizante), este campo debe
registrar valor distinto de "1”.
21 Estado de Vigencia'?* Corresponde a la situacion de vigencia de
beneficios de la persona beneficiaria, de acuerdo a

123 Incorporados por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
124 Campo incorporado por la Circular IF/N° 170, de 8 de mayo de 2012.
73



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo 1l: Cotizantes y Cargas de Isapres

NO
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NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

la informaciéon que se encuentra registrada en la
base de datos de la isapre y respecto del ultimo
FUN vigente que posea la Institucion de salud al
periodo que se informa.

Lo sefalado, de acuerdo a los siguientes valores:

S: Si (cuando el beneficiario tiene vigencia de
beneficios)

N: No (cuando el beneficiario ain no tiene
vigencia de beneficios)

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.

* Valores posibles: Sy N.'%

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

22126

Factor de Riesgo de la
Persona Beneficiaria

Corresponde al factor de riesgo que la persona
beneficiaria tiene asignado en el periodo que se
informa segun la tabla de factores vinculada al
plan de salud al que se encuentra adscrita.

Este valor corresponde al factor de riesgo que la
Isapre se encuentra utilizando en el respectivo
contrato de salud en el periodo que se informa
(y que podria ser distinto al factor asociado a la
edad de la persona, por fallos de las Cortes y/o
de esta Superintendencia).?’

Se informa con valor Z si el plan contratado no
tiene una tabla de factores vinculada.

Validadores Técnicos:

= Campo alfanumérico.

125 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.

126 Campo insertado por Circular IF N° 423, de 2 de febrero de 2023.

127 Incorporado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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N® NOMBRE DEL CAMPO

CAMPO

DEFINICION

= Sj el valor es numérico, se informa con dos

decimales. Se debe utilizar el caracter punto
como separador decimal.
= Debe informarse siempre.

23128 | pPrima Extraordinaria
individual Ley 21.647

Corresponde al valor en pesos que la isapre
cobra a la persona beneficiaria —asociado al
periodo que se informa- por el wvalor
extraordinario en UF que se aplica conforme a la
Ley 21.647.

Cabe mencionar que este valor extraordinario se
cobra mensualmente por cada persona
beneficiaria de edad mayor o igual a dos afios y
menor de 65 afios, adscrita a planes individuales
0 grupales, que tengan tabla de factores y que
su modalidad de financiamiento del plan no sea
al 7%, a fin de financiar en parte las cargas
nonatas o menores de dos afios, por las cuales
no se produce dicho cobro.

La edad de cada persona beneficiaria se debe
determinar al dltimo dia del mes que se informa.

Para expresar en pesos este valor fijado en
Unidades de Fomento (UF), se utilizara el valor
que dicha unidad monetaria tenga el ultimo dia
del mes anterior al que se informa.

Se debe informar cero (0) en el caso de personas
beneficiarias que no tengan asociada Prima
Extraordinaria Ley 21.647, sea, por ejemplo,
porque la Isapre no cobra esta prima, porque la
persona no cumple el requisito de edad

128 Campo insertado por CIF 467, de 9.5.24
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NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

establecido en la ley, o porque se incorpord al

contrato en un periodo posterior a marzo 2024.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numeérico, sin decimales.

e Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia del campo:

e El valor que se informe debe ser equivalente
al establecido por la isapre y verificado por
esta Superintendencia mediante Resolucion
Exenta correspondiente.

e Debe ser cero (0) para las personas
beneficiarias menores de 2 afios y con edad
mayor o igual a 65 afios, segun la edad que
el beneficiario tiene al ualtimo dia del periodo
que se informa.

e Debe ser cero (0) para las personas
beneficiarias que se incorporan al contrato
después del mes de marzo 2024.

24 12 | Prima Extraordinaria PPA
Individual

Corresponde al monto en pesos que la Isapre
cobra por beneficiario, por la prima extraordinaria
establecida en el articulo 3° de la Ley 21.674,
asociado al periodo que se informa.

Este monto se obtiene del valor efectivamente
cobrado a nivel de contrato (considerando el tope
establecido en la referida ley) y para efectos de
informarlo, debe dividirse en los beneficiarios a los
cuales se les aplica la referida prima.

Para expresar en pesos el monto que se haya
establecido en UF, se utilizara el valor que dicha
unidad monetaria tenga el dltimo dia del mes
anterior al que se informa.

129 Campo agregado por Circular IF/N°484 de 15.10.2024
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NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Se informara valor 0 (cero) en aquellos casos en

que la Isapre no cobre el valor de esta prima, al
beneficiario, en el periodo que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numeérico, sin decimales.

= Debe informarse siempre.

= Debe informarse un valor igual o mayor a O
(cero).
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4. Validadores Adicionales de Consistencia.

4.1

4.2

4.3

Consistencia con el mismo archivo.

Se validara que la combinacion de campos (01) Periodo de Informacioén, (02) Coédigo
Aseguradora, (03) RUN de la Persona Cotizante, (05) Identificacion alternativa Cotizante,
(06) RUN del Beneficiario, (08) Identificacion alternativa beneficiario y (21) Estado de
Vigencia sea Unica.'®®

Consistencia con otros archivos.

Se verificara que cada RUN de persona cotizante informado en este archivo, se
encuentre en el Archivo Maestro de Contratos remitido a esta Superintendencia, para el
periodo en que se esta informando. Para ello, se verificara que la combinacién de
campos (03) RUN de la Persona Cotizante y (05) Identificaciéon alternativa Cotizante,
esté informado en el referido Archivo Maestro de Contratos en los campos (03) y (05),
para el mismo periodo (mes y afio) del campo (01) Periodo de Informacion. 3!

Se verificara que el cddigo informado en el campo (17) Comuna del Cotizante exista
efectivamente en la codificacion de comunas definidas por el INE.

Adicionalmente, se validarad que la cantidad de cédigos informados en un periodo no
varie significativamente en relacion a la cantidad de codigos informados en el periodo
inmediatamente anterior al que se informa.

Se verificara que el promedio de edad de la cartera de cotizantes y de la cartera de
cargas que se deriva del campo (12) Fecha de Nacimiento Beneficiario que se informa
para el periodo, no difiera significativamente del promedio de edad informado en el
periodo inmediatamente anterior.

Representatividad de valores por campo.

Se definira del total de registros informados en el periodo, un minimo de representatividad
aceptable respecto de los campos que se detallan a continuacion.

Los valores minimos de representatividad seran calculados en relacién a la informacion
histérica reportada por la Isapre. Los registros seran validados de acuerdo a dichos
porcentajes."3?

130 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
31 Modificado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
132 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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e Para el campo (19) Cédigo de Relacién, se validaran los valores posibles: O"Cotizante";
1 "Cdnyuge"; 2 "Persona Progenitora 1"; 3 " Persona Progenitora 2"; 4 "Hijo"; 5 "Otros" y
6 "Conviviente Civil".133134

e Para el campo (14) Sexo Beneficiario se validaran los valores posibles: F "Femenino": M
'Masculino" y X"Beneficiarios Nonatos".'3%

e Parael campo (16) Nacionalidad del Cotizante s e validara el valor posible: 1 "Chilena".'3¢

e La cantidad cotizantes cuya edad sea menor a 17 afios que se deriva del campo (12)
Fecha de Nacimiento Beneficiario.'’

e El promedio de edad de la cartera de cotizantes y de la cartera de cargas que se deriva
del campo (12) Fecha de Nacimiento Beneficiario.'38

138 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
134 Modificado por Circular IF/N°477, de 05 de agosto de 2024.
135 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
1% Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
37 Reemplazado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
138 Agregado por la Circular IF/N°439, de 04 de agosto de 2023.
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Titulo lll: Planes Complementarios de Salud 139 140

1. Informacién y periodicidad

Los archivos se deberan enviar en una misma oportunidad y en forma mensual, y deberan estar
referidos a los planes complementarios que se encuentren vigentes y/o en comercializacion al
ultimo dia del mes que se informa.

2. Plazo de envio

Las isapres deberan enviar la informaciéon mensual, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente al
que se informa'#1142, (Ver el punto 1, “Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Planes”).

3. Proceso de validacion de la informacion

Previo al envio de los archivos y con la finalidad de contribuir a la calidad de la informacion que
contienen, cada isapre debera aplicar los validadores que se indican para cada campo,
contabilizando, corrigiendo y justificando, si procede, los errores e inconsistencias que se
detecten.

La Intendencia fijara los rangos de aceptabilidad de cada archivo y fiscalizara los procesos de
generacion y validacion de los mismos.

4. Eliminado'#

13% Modificado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023. El Anexo sobre Seleccion de Prestaciones Valorizadas
(Circular IF/N°13, de 2.2.2006), que reemplazé al Anexo de la Circular N°63, fue eliminado por la Circular IF/N°207, de
17.12.2013
40 Nombre del titulo modificado por Circular IF/N°484 de octubre de 2024
41 Modificado por la Circular IF/N° 149, de 11 de mayo de 2011.
142 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.
143 Numeral eliminado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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Anexo: Especificaciones Computacionales y Definiciones'#

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Planes Complementarios

CARACTERISTICA

DESCRIPCION

Nombre Archivo

Planes Complementarios

Nombre computacional
Archivo

Debera utilizarse el formato, sCCCAAAAMMEEE
donde:

» s: nombre del archivo comienza con el caracter
g

» CCC: coédigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

* AAAA: afio que se informa

= MM: mes que se informa

= EEE: extension que identifica al archivo, en
este caso debe informarse 011

Caracteristicas del Archivo

= Archivo plano

= Cbdigo ASCII

» Un registro por linea

» Separador de campo caracter pipe (])

= Largo de registro variable, de acuerdo a la
definicién de cada campo

Informacién contenida en
el Archivo

Contiene informacién de todos Ilos planes
complementarios vigentes y/o en comercializacion
a la fecha solicitada.

Se entiende por plan complementario vigente aquel
que tenga, a lo menos, un cotizante con beneficios
vigentes en e mes que se informa,
independientemente de si se esta comercializando.
Asimismo, se entiende por plan complementario en
comercializaciéon aquel que se encuentra a la venta
en el mes que se informa aunque no tenga
cotizantes adscritos.

Informacién contenida en
los registros del Archivo

Cada registro del archivo corresponde a un plan
complementario mas sus datos asociados.

44 Anexo modificado por la Circular IF/N° 207, de 17 de diciembre de 2013.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Planes complementarios vigentes y/o en
comercializaciéon durante el mes que se informa.

Parrafo eliminado4®

Periodo de la informacion
contenida en el Archivo

Este archivo contendra Unicamente los datos del

Tipo de Archivo ) . -
mes al cual se refiera la informacion.

Mensual, al dia 10 del mes siguiente al que se
informa.14®

Los plazos que venzan en dias sabado, domingo o
festivos, se prorrogaran automaticamente al dia
habil siguiente.

Periodicidad de envio del
Archivo

La informacién que contenga este archivo al
momento de su envio, deberad considerar los
planes complementarios vigentes y/o en
comercializacion al ultimo dia h&bil del mes que se
informa.

Fecha de cierre de la
informacién que se envia

2. Estructura del Archivo Maestro de Planes Complementarios'#’

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 |PERIODO DE LA INFORMACION Numérico
02 |CODIGO ASEGURADORA Numeérico
03 |IDENTIFICACION UNICA DEL PLAN Alfanumérico
04 |NOMBRE DEL PLAN Alfanumérico
05 |IDENTIFICACION DE LA LINEA DEL PLAN Alfanumérico
06 |FECHA INICIO PLAN Numeérico
07 |GRUPO OBJETIVO Numeérico
08 |GRUPO SOCIOECONOMICO Numeérico
09 |COMERCIALIZACION Alfabético

145 Parrafo eliminado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
146 Parrafo reemplazado por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
47 Modificado por la Circular IF/N° 205, de 5 de diciembre de 2013.
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10 REGION(ES) DONDE SE COMERCIALIZA Alfabético
11 TIPO DE PLAN Alfabético
12 MODALIDAD DE ATENCION Numeérico
13 AMPLITUD DE LA COBERTURA Alfabético
14 PRESTACIONES RESTRINGIDAS Numeérico
15 MODALIDAD DEL PRECIO Numeérico
16 PRECIO BASE Numérico
17 IDENTIFICACION UNICA DE LA TABLA DE Alfanumeérico
FACTORES
18 FECHA DE LA ULTIMA ADECUACION Numeérico
19 TIPO DE ADECUACION Numeérico
20 VARIACION DEL PRECIO BASE Numeérico
218 |APLICACION DE LA VARIACION DEL PRECIO Alfabético
22 REAJUSTE CONTRACTUAL ANUAL Numeérico
23 FECHA APLICACION REAJUSTE CONTRACTUAL Numeérico
24 PRECIO BASE FINAL Numeérico
25 IDENTIFICACION UNICA DEL ARANCEL Alfanumérico
26 MODALIDAD DEL ARANCEL Numerico
27 PORCENTAJE BONIFICACION AMBULATORIAS Numérico
28 PORCENTAJE BONIFICACION HOSPITALARIAS Numeérico
29 COPAGO FIJO Alfabético
30 MODALIDAD DEL TOPE ANUAL Numeérico
31 TOPE ANUAL Numeérico

3. Definicién de campos del Archivo Maestro de Planes Complementarios

ID NOMBRE DEL CAMPO DEEINICION
01 |PERIODO DE LA Corresponde al mes y afo de la informacion que
INFORMACION se envia. El archivo contendrd unicamente los

datos del mes al cual se refiere la informacion.

148 Numero corregido por Circular IF/N°424, de 17 de febrero de 2023.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia se deberd utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes (entre
Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

= Todos los registros tendran el mismo valor
para este campo.

DEL PLAN

02 |CODIGO ASEGURADORA |Corresponde al namero de identificacion de la
aseguradora registrado en esta
Superintendencia.
Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo numeérico.
=  Debe informarse siempre.
= No se acepta un valor distinto al especificado
por la Superintendencia para la
aseguradora.
03 |IDENTIFICACION UNICA Corresponde a la codificacion técnica del

nombre del plan complementario informado,
que la isapre utiliza para identificarlo de manera
Unica. En caso que la Isapre no disponga de un
codigo de identificacién para el plan, debera
asignarle uno que permita identificarlo de
manera unical#.

45 Por lo general las isapres utilizan, ademas del nombre, un cédigo para identificar a cada uno de los planes
complementarios en los distintos procesos internos. En este campo debe informarse dicho cddigo. Las adecuaciones
del precio base del plan no podran implicar un cambio en la denominacién de éste.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia deberan omitirse las
expresiones “plan” o “plan de salud” como
prefijo de la identificacion udnica del plan
informado.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apostrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

= No se acepta prefijo “plan” o “plan de salud”
en la identificaciéon Unica del plan.

Validadores de Consistencia:

= ElI nombre identificador del plan debe
coincidir totalmente con la denominaciéon
que de él se haga en toda estructura de
datos requerida por esta Superintendencia,
particularmente, en los Archivos Maestros
referidos a Coberturas, Contratos Yy
Prestaciones Bonificadas.

= La cantidad de planes informados debe ser
mayor o igual a la contenida en el Archivo
Maestro de Contratos correspondiente al
mismo periodo.

= El Archivo de Planes Complementarios debe
contener todos los planes informados en el
Archivo de Contratos correspondiente al
mismo periodo.

04

NOMBRE DEL PLAN

Corresponde al nombre de fantasia o comercial
que la isapre ha asignado el plan
complementario que se informa, el cual se
encuentra impreso en su caratula (no debe
informarse el cddigo adicional en caso que
también se encuentre impreso en la caratula).

Si el nombre del Plan coincide con la
Identificacién Unica informada en el campo 03
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se debera repetir en este campo la informacion
consignada en el referido campo 03.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia deberan omitirse las
expresiones “plan” o “plan de salud” como
prefijo del nombre informado.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumeérico, con mayusculas, sin
acentos ni apoéstrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= NoO se acepta cero.

= No se acepta prefijo “plan” o “plan de salud”
en el nombre del plan.

05 |IDENTIFICACION DE LA
LINEA DEL PLAN

Corresponde al nombre que permite identificar
la linea de planes a la que pertenece el plan
complementario que se informa®®°,

Si el plan que se informa es independiente, es
decir, no se encuentra asociado a ninguna linea,
debe informarse con valor “Z”

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo alfanumérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

06 |FECHA INICIO PLAN

Corresponde al mes y afio en que se comenzé a
comercializar el plan complementario
informado.

%0 Por lo general, las isapres utilizan un nombre para vincular los planes de una misma familia o que han sido disefiados
en funcién de caracteristicas comunes (linea de planes). En este campo se debe sefialar ese nombre, siempre que exista.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia se deberd utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes (entre
Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser posterior a la fecha de creacion del
Sistema Isapre (1981).

= Debe ser anterior o igual a la fecha que se
estd informando en el campo 01 (Periodo de
la Informacion).

= Si el plan tiene una fecha de inicio anterior a
la del campo 01 (Periodo de la Informacién),
el valor de este campo debe ser igual al
informado para el plan en el periodo
anterior.

07

GRUPO OBJETIVO?®S!

Corresponde al segmento de beneficiarios hacia
el cual se encuentra orientado el plan
complementario que se informal®2.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores, sefialando aquel que
mejor represente al grupo objetivo del plan:

51 Mediante la Circular IF/N° 424, de 17 de febrero de 2023 se reemplaza la tabla, a partir del campo 07 y hasta el campo

24,

%2 Se deja sin efecto por aplicacion de la Circular IF/N°276, de 22 de noviembre de 2017, vigente desde el 2 de enero
de 2017, en la que se establece que "En cuanto a la oferta de planes de salud, las isapres no podran, al ofrecer o disponer
planes de salud para su suscripcion, discriminar por sexo, edad, nimero de cargas, patologias o condicién de salud,
condicion laboral, etnia, preferencia sexual u otras discriminaciones arbitrarias. Lo anterior sin perjuicio de la situacion
descrita en el articulo 200 del DFL N°1, de 2005, de Salud.

87




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo 1ll: Planes Complementarios de Salud

1 = Familia emergente o en formacién

2 = Familia consolidada

3 = Hombres sin cargas

4 = Mujeres sin cargas

5 = Tercera edad

6 = Médicos

7 = Trabajadores de una misma empresa
8 = Otro grupo objetivo no especificado
9 = Sin grupo objetivo especifico

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numérico

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el

campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701.

08

GRUPO
SOCIOECONOMICO

Corresponde al segmento socioecondémico hacia
el cual estéa dirigido el plan complementario que
se informalss,

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los valores empleados por el sistema tradicional
de clasificacion socioecondmica utilizada en
Chile, informando aquel que mejor represente
al grupo socioeconémico del plan.

Los valores son los siguientes:

1 = ABC1
2 = ABC1 — C2
3=C2
4=C2yC3
5=C3

6 = Sin grupo socioeconémico especifico

153 Id
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Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el

campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701

COMERCIALIZA EL PLAN

09 |COMERCIALIZACION Identifica si el plan complementario se esta
comercializando en el periodo informado.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:
S = Si
N = No
Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo alfabético
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
= No se aceptan valores distintos a los
especificados.
Validadores de Consistencia:
= No se acepta N, en planes que no informen
cotizantes adscritos en el Archivo de
Contratos correspondiente al mismo
periodo.
10 |REGION(ES) DONDE SE|ldentifica las regiones donde se comercializa el

plan de salud que se informa. Cuando el plan no
esté a la venta debe informarse la o las regiones
donde se comercializé por ultima vez.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores para cada uno de los
caracteres del campo segun corresponda.

S = Si se comercializa (comercializd)
N = No se comercializa (comercializd)
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Cada uno de los caracteres del campo
corresponde a una region, donde el primero, de
izquierda a derecha, representa a la “l Region”,
el segundo a la “Il1 Region” y asi sucesivamente.
El campo debera tener tantos caracteres como
regiones vigentes existan al mes que se
informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

11 |TIPO DE PLAN Corresponde a la categoria individual o grupal
del plan complementario que se informa.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:
I = Individual
G = Grupal
Validadores Técnicos del Campo:
= Campo alfabético.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
= No se aceptan valores distintos a los
especificados.
Validadores de Consistencia:
= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.
12 |MODALIDAD DE|Corresponde a la modalidad para el
ATENCION otorgamiento de las prestaciones o beneficios,

que se encuentra asociada al plan
complementario que se informa.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1 = Libre Elecciéon
2 = Prestador Preferente
3 = Plan Cerrado

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

13 |AMPLITUD
COBERTURA

DE

LA

Indica si la cobertura que otorga el plan
complementario que se informa, es general o
reducida para prestaciones de parto u
honorarios médicos.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

G=Cobertura general.

P=Cobertura reducida para el parto®*.

H=Cobertura reducida para honorarios
meédicos.

Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo alfabético.

1% Conforme a las instrucciones de la Circular IF/N°334, del 16-09-2019, “A contar del 1 de diciembre de 2019, las isapres
no podran comercializar y/o suscribir planes complementarios de salud que contemplen para las prestaciones
relacionadas con el parto una cobertura inferior a la convenida para el resto de las prestaciones del plan o inferior a la
que da el Libro Il para los beneficiarios del sistema publico, la que comprende asistencia médica curativa que contiene
consulta, exdmenes y procedimientos diagnosticos y quirurgicos, hospitalizacion, atencion obstétrica, tratamiento,
incluidos los medicamentos contenidos en el Formulario Nacional, y demas atenciones y acciones de salud que se

establezcan
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= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta P cuando el valor del campo 06
(Fecha Inicio Plan) es >= 201912.

14 |PRESTACIONES
RESTRINGIDAS

Identifica las prestaciones o grupo de ellas que
presentan una cobertura restringida en el plan
complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1 = parto, neonatologia y obstetricia.
2 = psiquiatria y/o psicologia.*®®

3 = cirugia bariatrica.

4 = cirugia refractiva.

5 = otras prestaciones restringidas.
6 = sin prestaciones restringidas.

En el caso que un plan presente restricciones de
cobertura para mas de un grupo de
prestaciones, se deberan informar en este
campo multivalor todos los valores que
correspondan al plan que se informa, en el
orden que establezca la aseguradora. Por
ejemplo, parto y psiquiatria deben informarse
como 12, psiquiatria, cirugia bariatrica y
refractiva, deben informarse como 234.

Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo numeérico.

155 Conforme a las instrucciones de la Circular IF/N°396, desde el 1 de marzo de 2022, en virtud de la Ley 21.331, las
isapres no podran comercializar planes de salud que restrinjan la cobertura para las prestaciones de salud relacionadas
con enfermedades mentales, discapacidades psiquicas o salud mental.
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= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta 6 cuando se informe con
multivalor.

* No se acepta 1 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 201912.

= No se acepta 2 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 202203.

15

MODALIDAD DEL PRECIO

Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el precio del plan complementario
informado®®®.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1=UF
2=9%
3=7%

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:
= No se acepta 3 en planes individuales con
fecha de inicio igual o posterior a julio de

%6 No considera la modalidad del precio de la CAEC cuando ésta se cobre en forma separada.
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2005, es decir, cuando el campo 11 (Tipo de
Plan) sea igual a | (Individual) y el campo 06
(Fecha Inicio Plan) <= 200507, salvo que se
trate de una lIsapre a las que alude el
articulo 200 del DFL 1, de 2005, de Salud.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

16 |PRECIO BASE Corresponde al precio asignado por la Isapre al
plan complementario que se informa,
expresado en unidades de fomento (UF),
utilizando dos decimales. Debe informarse el
precio base que el plan tiene vigente en el
periodo que se informa.

Para expresar en UF el precio base de los planes
de salud que se encuentren establecidos en
pesos, se utilizar4 el valor que dicha unidad
monetaria tenga el Ultimo dia del mes anterior
al que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%0).

= No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o pesos, es
decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) sea igual a 1 (UF) 6 2 (%).
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17 57 | IDENTIFICACION UNICA En virtud de la Ley 21.674, que sefiala la adecuacion
DE LA TABLA DE| de todos los contratos de salud que empleaban una
FACTORES tabla de _riesgo distinta a la Tabla de_ Faf:tores Unica, a

ésta Ultima, se establecen los siguientes valores

posibles:

T: Si corresponde a la Tabla de Factores Unica.

Z: si el precio del Plan se encuentra expresado al 7%

de la Cotizacién Legal de Salud.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayusculas, sin
acentos ni apostrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.

= Valores posibles: Ty Z.

= Debe informarse con una “Z”, en caso que el
precio del plan esté expresado en el porcentaje
equivalente a la cotizacion legal de salud, es
decir, cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3.

= Se acepta Z para planes grupales que no utilicen
tabla de factores.

18 |FECHA DE LA ULTIMA|Corresponde a la fecha en la cual se aplico la
ADECUACION adecuacion sefalada en el campo 19 siguiente
(Tipo de Adecuacion).

Para efectos de informar a esta

Superintendencia se deberd utilizar el formato

AAAAMM, donde: AAAA=afo y MM=mes (entre

Oly 12).

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

57 Modificado por Circular IF/N°484 de 15.10.2024
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Validadores de Consistencia:

= No se acepta cero en planes que informan
algun tipo de adecuacion, es decir, cuando el
campo 19 (Tipo de Adecuacion) sea igual a
1,2,3064.

= Se acepta cero s6lo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= Debe ser posterior a la Fecha Inicio Plan
(campo 06) y anterior o igual al Periodo de
la Informacion (campo 01).

19

TIPO DE ADECUACION

Indica el tipo de modificacion aplicada al plan de
salud en el periodo que se informa. Si el plan no
ha sido modificado en el mes que se informa
debe conservarse el valor que corresponde a la
ultima adecuacion realizada.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

O = sin adecuacion.

1 = adecuacién del articulo 197 (precios base).
2 = revision del plan grupal.

3 = adecuacion del articulo 189 (beneficios).

4 = adecuaciones 1 y 3 juntas.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero solo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= No se acepta cero en planes que informan la
existencia de una fecha de adecuaciéon, es
decir, cuando el campo 18 (Fecha de la
Ultima Adecuacion) es distinto de cero.
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= No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
11 (Tipo de Plan) es igual a G (Grupal).

= No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
15 (Modalidad del Precio) es igual a 3 (7%)

20

VARIACION DEL PRECIO
BASE

Informa la variaciéon porcentual anual que la
isapre proyecté para el precio base del plan
informado, en el marco de aplicacion del
articulo 197 del DFL 1 (referido a planes
individuales).

La variacion deberd expresarse en porcentaje,
con un solo decimal y sin el signo porcentual. Si
la variacion es negativa debe anteponerse un
signo menos.

La variacion del precio base debera informarse
en el mes en que sea notificada a las personas
afectadas (marzo) y mantenerse constante en
los meses siguientes hasta el mes previo a su
aplicacion a los contratos respectivos (junio).
En periodos sucesivos debe informarse con
valor O (cero) hasta marzo del siguiente afo
cuando se informe la variacién correspondiente
al nuevo proceso anual de adecuacion de
precios.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con un solo decimal. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%).
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= Debe ser cero en caso que el plan sea de tipo
grupal, es decir, cuando el Campo 11 (Tipo
de Plan) sea igual a G (Grupal).

= Debe ser cero cuando el periodo informado
sea distinto a los meses de marzo, abril y
mayo de cada afo.

= Debe ser cero en caso que el plan de salud
no tenga doce meses de vigencia al momento
de aplicar la adecuacién del precio base.

= Se acepta cero en caso que el plan no
presente cotizantes con beneficios vigentes
en el mes que se informa.

= Se acepta cero en caso que la isapre no haya
proyectado una variacion del precio base
para el plan informado.

21

APLICACION
VARIACION

DE

LA

Indica si la variacion del precio base informada
en el campo 20 (variacion del precio base) va a
ser aplicada o no por la isapre®®s.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

S = Si se aplica
N = No se aplica

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:
= No se acepta valor S.

158 De acuerdo a lo sefialado en el numeral 4 del articulo 198 del DFL 1, de 2005, de Salud, la isapre ya no tiene la opcién
de no ajustar el precio base de aquellos planes en que la variacion proyectada sea igual o inferior a 2%, por tanto, en
este campo la isapre debera informar sélo el valor “N”.
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22

REAJUSTE CONTRACTUAL
ANUAL

Informa el reajuste porcentual anual estipulado
en el contrato, que debe aplicarse al precio base
del plan informado cuando éste se encuentra
expresado en pesos. Debe informarse en el mes
en que se aplica el reajuste y mantenerse
constante en los sucesivos periodos hasta el
mismo mes del afio siguiente.

Debe expresarse en porcentaje, con un decimal
y sin el signo porcentual.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con un decimal. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio base del
plan se encuentre expresado en UF o, 7%,
es decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) seaigual a 1 6 3.

= Se acepta cero s6lo en caso que el plan
expresado en pesos no contemple un
reajuste contractual anual.

23

FECHA APLICACION
REAJUSTE CONTRACTUAL

Corresponde a la fecha en que la isapre aplicé o
debe aplicar el reajuste contractual anual
informado en el campo 22 (Reajuste
Contractual Anual).

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se deberd utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afo y MM=mes (entre
Oly12)

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
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Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el plan no
establezca un reajuste contractual anual.

= No se acepta cero en planes que informan la
existencia de un reajuste contractual anual,
es decir, cuando el campo 22 (Reajuste
Contractual Anual) es distinto de cero.

24

PRECIO BASE FINAL

Corresponde al precio base del plan de salud
informado, que se obtiene luego de aplicar la
variacion porcentual informada en el campo 20
(Variaciéon del Precio Base).

Debe informarse expresado en unidades de
fomento con dos decimales.

Para expresar en UF el precio base final de un
plan que se encuentre establecido en pesos, se
utilizara el valor que dicha unidad monetaria
tenga el ultimo dia del mes anterior al que se
informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%0).

= No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o $, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
seaigual a 1 (UF) 6 2 ($).

= Se acepta cero cuando el campo 16 (Precio
Base) sea igual a O (cero).
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= Se acepta igual al campo 16 (Precio Base) en
caso que el campo 20 (Variacion del Precio
Base) sea igual a O (cero) o cuando el
periodo a informar sea distinto a los meses
de marzo, abril o mayo de cada afio.

25 IDENTIFICACION UNICA| Corresponde a la denominacion que la isapre ha
DEL ARANCEL DE|otorgado al arancel asociado al plan de salud
REFERENCIA informado, con el objeto de identificarlo de

manera unica.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumeérico, con mayusculas, sin
acentos ni apéstrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:

= ElI nombre identificador del arancel
informado, debe coincidir totalmente con la
denominacion que de él se haga en todo
documento, estructura de datos o informe
requerido por esta Superintendencia o
entregado a los afiliados, en particular, en el
Archivo de Aranceles.

= Debe estar contenido en el Archivo de
Aranceles vigente en el periodo al que
corresponde la informacion.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

26 |MODALIDAD DEL| Corresponde a la unidad en que se encuentra
ARANCEL expresado el arancel del plan de salud

informado.
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Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1=UF
2=%

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta un valor distinto al informado
en el Archivo de Aranceles vigente para el
periodo que se informa.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

27

PORCENTAJE
BONIFICACION
AMBULATORIAS

Corresponde al porcentaje de bonificacion
genérico que otorga el plan a las prestaciones
ambulatorias.

Debe informarse el porcentaje que corresponde
a la modalidad de atencion informada para el
plan en el campo 12 (Modalidad de Atencién),
es decir, la que se otorga con el prestador
preferente en los casos que el plan tenga esa
modalidad o sea cerrado.

Si el plan contempla cobertura con varios
prestadores preferentes debe informarse la que
se asocia al prestador con el cual se obtiene la
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mayor bonificacion. Debe informarse en
porcentaje, sin decimales y sin el signo
porcentualtse.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero solo en el evento que el plan
informe copago fijo, es decir, cuando el
campo 29 (Copago Fijo) sea igual a S.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

28 |PORCENTAJE
BONIFICACION
HOSPITALARIAS

Corresponde al porcentaje de bonificacion
genérico que otorga el plan a las prestaciones
hospitalarias. Debe informarse el porcentaje
que corresponde a la modalidad de atencion
informada para el plan en el campo 12
(modalidad de Atencién), es decir, la que se
otorga con el prestador preferente en los casos
que el plan tenga esa modalidad o sea cerrado.

Si el plan contempla cobertura con varios
prestadores preferentes debe informarse la que
se asocia al prestador con el cual se obtiene la
mayor bonificacion. Debe informarse en
porcentaje, sin decimales y sin el signo
porcentualie°,

8 Por ejemplo, si el plan otorga cobertura de 80% a la mayoria de las prestaciones ambulatorias, en este campo debera

informarse el valor 80.

180 Por ejempilo, si el plan otorga cobertura de 100% a la mayoria de las prestaciones hospitalarias, en este campo debera

informarse el valor 100.
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Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico, sin decimales.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Se acepta cero solo en el evento que el plan
informe copago fijo, es decir, cuando el
campo 29 (Copago Fijo) sea igual a S.

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

29

COPAGO FIJO

Informa si el plan contempla una modalidad de
copago fijo para alguna o todas las
prestaciones.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

S = Si tiene copago fijo

N = No tiene copago fijo

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta S en planes de libre eleccién,
es decir, cuando el campo 12 (Modalidad de
Atencién) sea igual a 1.
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= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

30 |MODALIDAD DEL TOPE|Corresponde a la unidad en que se encuentra

ANUAL expresado el tope anual por beneficiario

establecido en el plan informado.

Para efectos de informar a esta

Superintendencia, la isapre debera considerar

los siguientes valores:

1=UF

2=9

3 = Sin tope

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeéerico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

31 | TOPE ANUAL Corresponde al monto del tope anual por
beneficiario establecido en el plan informado,
expresado en unidades de fomento (UF)
utilizando un maximo de dos decimales.

Para expresar en UF el tope anual establecido
en pesos, se utilizara el valor que dicha unidad
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monetaria tenga el ultimo dia del mes anterior
al que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

Campo numérico con dos decimales. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

Debe ser cero soélo cuando el plan de
salud no considere un tope anual, es
decir, cuando el Campo 30 (Modalidad
del Tope Anual) sea igual a 3.

No se acepta cero en planes que establecen
un tope anual por beneficiario, es decir,
cuando el campo 30 (Modalidad del Tope
Anual) sea iguala 1 6 2.

El Anexo sobre Seleccion de Prestaciones Valorizadas (Circular IF N° 13, 2.2.2006.), que a su vez reemplazo el Anexo
de la Circular N°63, fue eliminado por la Circular IF N°207 de, 17.12.2013
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1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Tablas de Factores 51

Titulo IV: Coberturas de los Planes de Salud
1. Informacién requerida

Las isapres deberan confeccionar y remitir el Archivo Maestro de Coberturas de Planes de Salud,
segun las especificaciones técnicas sefialadas en el Anexo que forma parte de estas
instrucciones.

En este archivo debe informarse la cobertura de libre eleccién, tanto ambulatoria como
hospitalaria, asignada a cada una de las prestaciones contenidas en el Arancel Fonasa de Libre
Eleccion vigente a la fecha a que se refiere la informacion, para cada uno de los planes de salud
individuales que la isapre tenga en comercializacion. 162

2. Proceso de validacion de la informacion

Previo al envio del archivo y con la finalidad de contribuir a la calidad de la informacién que
contiene, cada isapre debera aplicar los validadores que se indican para cada campo,
contabilizando, corrigiendo y justificando, si procede, los errores e inconsistencias que se
detecten.

Esta Intendencia fijara los rangos de aceptabilidad de cada archivo y fiscalizara los procesos de
generacion y validacion de los mismos.

3. Envio de la informacién a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales

Semestralmente y en la misma oportunidad en que se remita el Archivo Maestro de Planes de
Salud regulado en instrucciones de esta Superintendencia,'®® es decir, antes del 31 de marzo y
del 30 de septiembre de cada afio'®, la isapre debera enviar a la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales el archivo maestro regulado en este Titulo.

16 Archivo Maestro eliminado por Circular IF/N°484, de 15 de octubre de 2024.
62 El texto original de la Circular IF N° 74 precisé que “no se debe informar la cobertura preferente asociada a planes
cerrados o planes con prestador preferente, ni la cobertura asociada a planes que no se encuentren a la venta.”
163 |as mencionadas instrucciones se contienen en el Capitulo Il de este Compendio.
164 La Circular IF/275, de 2016, reemplazo la expresion “a mas tardar Gltimo dia habil de los meses de marzo y septiembre”
por “antes del 31 de marzo y del 30 de septiembre de cada afo”.
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Anexo N° 1: Estructura Computacional, Caracteristicas y Definiciones del Archivo Maestro
de Cobertura de los Planes de Salud 5%

1. Estructura Computacional

N° CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cdédigo aseguradora Numérico
02 Fecha de la informacién Numérico
03 Identificacion Unica del plan Alfanumérico
04 Cddigo de la prestacion Numérico

Libre Eleccion en Atencion Ambulatoria
05 Porcentaje de cobertura Numérico
06 Existencia de tope de bonificacion Alfabético
07 Tope en pesos Numeérico
08 Tope en UF Numerico
09 Tope en veces arancel Numeérico
Libre Eleccion en Atencion Hospitalaria
10 Porcentaje de cobertura Numérico
11 Existencia de tope de bonificacion Alfabético
12 Tope en pesos Numeérico
13 Tope en UF Numeérico
14 Tope en veces arancel Numeérico

2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo

Archivo Maestro de Coberturas de Planes de Salud

Nombre computacional
Archivo

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:
s: nombre del archivo comienza con el caracter “s”

CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

AAAA: aino que se informa

MM: mes que se informa

EEE: extension que identifica al archivo, en este caso

debe informarse “035”

Caracteristicas del Archivo

Archivo plano

185 La Circular IF N° 74, fuente de las instrucciones de este Titulo, tiene un “Anexo N° 2”, que contiene “Ejemplos de
llenado en situaciones especiales de cobertura” y que puede consultarse en el sitio web de la Superintendencia de Salud.
Dicho Anexo es incorporado a continuacién de este por Circular IF/275, de 2016.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

= Cddigo ASCII

= Un registro por linea

= Separador de campo caracter pipe |

= Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de
cada estructura

En este archivo debe informarse la cobertura de libre
eleccién, tanto ambulatoria como hospitalaria, asignada
a cada una de las prestaciones contenidas en el Arancel
Fonasa de Libre Eleccién, vigente a la fecha a que se
refiere la informacion, para cada uno de los planes de
salud individuales que Ila isapre tenga en
comercializacion, en términos de porcentaje y tope
expresado en pesos, UF o veces el arancel asociado al
plan en el Archivo Maestro de Planes de Salud.

Situacion general:

Cada registro contiene la cobertura de libre eleccion,

tanto ambulatoria como hospitalaria, para el codigo de

prestacion respectivo del Arancel Fonasa, en el plan de
salud indicado en el mismo registro.

Situacién especial:

Solo en aquellos casos en que el plan presente

coberturas diferenciadas por alguna condiciéon de

referencia, como por ejemplo: nivel de precios de un

Informacién contenida en prestador o grupo de prestadores; prestacion o grupo de

los registros del Archivo prestaciones, se debe:

e Ingresar un registro por cada cobertura diferente
asociada al mismo codigo de prestacién e identificacion
de plan.

e Sila cobertura diferenciada se presenta sin tope, indicar
en el campo “Existencia de tope de bonificaciéon” el valor
“N”y en el campo “tope en pesos” el valor que resulte de
aplicar el porcentaje de cobertura al precio maximo de la
prestacion de acuerdo a la condicién de referencia.

Informacién contenida en
el Archivo

Este archivo debe ser enviado semestralmente con la
informacion referida al dltimo dia del mes de enero o julio,
segun corresponda.

Periodo de la informacion
contenida en el Archivo

3. Definiciones

5 NOMBRE 4
N° CAMPO CAMPO DEFINICION
01 Cddigo Aseguradora Corresponde al numero registrado en esta
Superintendencia para identificar a la
aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
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e NOMBRE DEL 5
N° CAMPO CAMPO DEFINICION

= Debe informarse siempre.
No se aceptan valores distintos al
especificado por la Superintendencia para
la aseguradora.

02 Fecha de la | Corresponde al mes y afo a que se refiere la
informacion informacion, es decir, enero o julio de cada afio.
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, se debera utilizar el formato
MMAAAA, donde:

MM= mes y

AAAA= afio.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de

digitos.
Debe informarse siempre.
03 Identificacion unica del | Corresponde a la denominacién que la
plan Aseguradora ha otorgado al plan

complementario informado, con el objeto de

identificarlo de manera Unica.

Campo alfanumérico, con mayusculas, sin

acentos, apostrofes, puntos ni comas.

Validadores Técnicos:

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta cero.
Validadores de Consistencia:

= ElI nombre identificador del plan, debe
coincidir totalmente con la denominacion
que de él se haga en todo documento,
estructura de datos o informe requerido por
esta Superintendencia o entregado a los

afiliados.
=  Deben estar contenidos todos los planes
individuales en comercializacion
informados en el Archivo Maestro de
Planes.
04 Cadigo de la Corresponde al cadigo definido en el Arancel
prestacion Fonasa de Libre Eleccion, vigente a la fecha

a que se refiere la informacion.

El codigo informado debe ser idéntico al
utilizado por el Fonasa, aunque la isapre
utilice cédigos propios.

Los pabellones quirargicos o salas de
procedimientos deberan informarse a
continuacion de las prestaciones de salud
con los cédigos definidos en el Arancel del
Fonasa, por ejemplo:
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N° CAMPO

NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

0000001 = Derecho de Pabellon 1
0000002 = Derecho de Pabellon 2
0000014 = Derecho de Pabellon 14.

Validadores Técnicos:
Campo de tipo numérico de 7 posiciones
Debe informarse siempre, no se acepta
vacio, blanco o cero.
Validador de Consistencia:
Deben informarse todas las prestaciones
contenidas en el arancel Fonasa vigente a
la fecha que se informa.

05

Porcentaje de
cobertura Libre
Eleccion en Atencion
Ambulatoria

Corresponde al porcentaje de bonificacion
para la prestacion en modalidad Libre
Eleccién y Atencion Ambulatoria.
Validadores Técnicos:
Campo de tipo numérico sin puntos o
comas.
Rango de valores posibles es de 1 al 100.
Debe informarse siempre, no se acepta
vacio o blanco.

06

Existencia de tope de
bonificacién para Libre
Eleccion en Atencion
Ambulatoria

Indica si la prestacion presenta tope de
bonificacién en el plan de salud respectivo.
Debe informarse con valores “S” 0 “N”, segun
corresponda:
S= Con Tope
N= Sin Tope
Validadores Técnicos:
Campo de tipo alfabético
Debe informase siempre, no se aceptan
valores distintos a los indicados.
Validadores de Consistencia:
Si el valor es “S”, debe informarse a lo mas
uno de los campos de tope Libre Eleccion
en Atencion Ambulatoria por cada registro.
Si el valor es “N”, los campos de tope Libre
Eleccion en Atencion Ambulatoria deben
venir en blanco o vacios, salvo en las
situaciones especiales mencionadas en
“Informacion contenida en los registros del
Archivo”.

07

Tope en pesos para
Libre Eleccion en
Atencion Ambulatoria

Si la cobertura de Libre Eleccion para
Atencion Ambulatoria esta expresada en
pesos, debe informar el monto en pesos
establecido en el plan, en este campo.
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N° CAMPO

NOMBRE
CAMPO

DEL

DEFINICION

Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico sin puntos o
comas (cifra entera).

Si el tope no esta expresado en pesos 0 no
existe (sin tope), debe ir en blanco o vacio.
Validador de Consistencia:

Debe informarse a lo mas uno de los
campos de tope Libre Eleccién en Atencion
Ambulatoria por cada registro.

08 Tope en UF para Libre
Eleccion en Atencion

Ambulatoria

S
A

i la cobertura de Libre Eleccion para Atencion
mbulatoria estda expresada en UF, debe

informar el monto en UF establecido en el plan,
en este campo.

Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico con punto decimal
explicito y dos posiciones decimales.

Si el tope no esta expresado en UF o no
existe (sin tope), debe ir en blanco o vacio.
Validador de Consistencia:

Debe informarse a lo mas uno de los
campos de tope Libre Eleccion en Atencién
Ambulatoria por cada registro.

09 Tope en veces arancel
para Libre Eleccién en

Atencion Ambulatoria

S
A

i la cobertura de Libre Eleccion para Atencion
mbulatoria esta expresada en veces arancel,

debe informar el nUmero de veces establecido
en el plan, en este campo.

Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico con punto decimal
explicito y dos posiciones decimales.

Si el tope no esta expresado en veces
arancel o no existe, debe ir en blanco o
vacio.

Validadores de Consistencia:

Debe informarse a lo mas uno de los
campos de tope Libre Eleccion en Atencién
Ambulatoria por cada registro.

Se considerara como arancel de referencia
el indicado para el plan en el Archivo
Maestro de Planes de Salud enviado a esta
Superintendencia segun lo indican las
instrucciones sobre Archivo Maestro de
Planes Complementarios.

10 Porcentaje de
cobertura Libre
Eleccion en Atencion

Hospitalaria

Corresponde al porcentaje de bonificacion

para la prestacion en modalidad Libre

Eleccion y Atencion Hospitalaria.
Validadores Técnicos:
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N° CAMPO

NOMBRE
CAMPO

DEL

DEFINICION

Campo de tipo numérico sin puntos o
comas.

Rango de valores posibles es de 1 al 100.
Debe informarse siempre, no se acepta
vacio o blanco.

1 Existencia de tope de
bonificacién para Libre
Eleccion en Atencion

Hospitalaria

Indica si

la prestacion presenta tope de

bonificacién en el plan de salud respectivo.

D

ebe informarse con valores “S” o0 “N”, segun

corresponda:

S=Con Tope

N= Sin Tope

Validadores Técnicos:

Campo de tipo alfabético

Debe informarse siempre, no se aceptan
valores distintos a los indicados.
Validadores de Consistencia:

Si el valor es “S”, debe informarse a lo mas
uno de los campos de tope Libre Eleccion
en Atencion Hospitalaria por cada registro.
Si el valor es “N”, los campos de tope Libre
Eleccion en Atencién Hospitalaria deben
venir en blanco o vacios, salvo en las
situaciones especiales mencionadas en
“Informacién contenida en los registros del
Archivo”.

12 Tope en pesos para
Libre  Eleccion en

Atencion Hospitalaria

Si la cobertura de Libre Eleccion para
Atencion Hospitalaria esta expresada en
pesos, debe informar el monto en pesos
establecido en el plan, en este campo.
Validadores Técnicos:
Campo de tipo numérico sin puntos o
comas (cifra entera).
Si el tope no esta expresado en pesos 0 no
existe (sin tope), debe ir en blanco o vacio.
Validador de Consistencia:
Debe informarse a lo mas uno de los
campos de tope Libre Eleccion en Atencién
Hospitalaria por cada registro.

13 Tope en UF para Libre
Elecciéon en Atencion

Hospitalaria

Si la cobertura de Libre Eleccion para
Atencion Hospitalaria esta expresada en UF,
debe informar el monto en UF establecido en
el plan, en este campo.

Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico con punto decimal

explicito y dos posiciones decimales.

Si el tope no esta expresado en UF o no

existe (sin tope), debe ir en blanco o vacio.
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N° CAMPO

NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

Validador de Consistencia:

Debe informase a lo mas uno de los campos
de tope Libre Eleccion en Atencion
Hospitalaria por cada registro.

14

Tope en veces arancel
para Libre Eleccién en
Atencion Hospitalaria

Si la cobertura de Libre Eleccion para
Atencidon Hospitalaria estd expresada en
veces arancel, debe informar el nimero de
veces establecido en el plan, en este campo.
Validadores Técnicos:
Campo de tipo numérico con punto decimal
explicito y dos posiciones decimales.
Si el tope no esta expresado en veces
arancel o no existe (sin tope), debe ir en
blanco o vacio.
Validadores de Consistencia:
Debe informarse a lo mas uno de los
campos de tope Libre Eleccion en Atencién
Hospitalaria por cada registro.
Se considera como arancel de referencia el
indicado para el plan en el Archivo Maestro
de Planes de Salud enviado a esta
Superintendencia segun lo indican las
instrucciones sobre Archivo Maestro de
Planes Complementarios.
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Anexo N°2'% Ejemplos de Llenado en Situaciones Especiales de Cobertura

1. Para el caso de un plan que presenta cobertura diferenciada segun el valor del dia cama,
por ejemplo:

Proci . PM
Porcentaje Tope de Condicion de recio maxm'l? (PM)
e . de la prestacion
de bonificacién referencia . o
. segun condicién de
cobertura (sin tope) (CR) )
referencia

90 % Sin tope Sidiacamaes<d=a | PM1

5 UF
80 % Sin tope Sidiacamaes>a5 PM2

UF

Se deben informar dos registros con la siguiente informacion:
Primer registro
» En el campo “Porcentaje de cobertura” 90
» En el campo “Existencia de tope de bonificacién”: N
» En el campo “Tope en pesos”: 90% multiplicado por el precio maximo de la prestacion
segun condicion de referencia 1 (PM1)
Segundo registro
» En el campo “Porcentaje de cobertura”: 80
» En el campo “Existencia de tope de bonificaciéon”: N
» En el campo “Tope en pesos”: 80% multiplicado por el precio maximo de la prestacion
segun condicion de referencia 2 (PM2)

2. Para el caso de un plan que presenta cobertura diferenciada para grupos de prestadores
determinados, por ejemplo:

Preci AXi PM
Porcentaje Tope de Condicidn de recio mame (PM)
e . de la prestacion
de bonificacién referencia ) .
. segun condicién de
cobertura (sin tope (CR) .
referencia
90 % Sin tope Si se atiende en PM1
prestadores del
grupo “A”
80 % Sin tope Si se atiende en PM2
prestadores del
grupo “B”

Se deben informar dos registros con la siguiente informacion:

186 Incorporado por Circular IF/275, de 2016.
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Primer registro
» En el campo “Porcentaje de cobertura” 90
» En el campo “Existencia de tope de bonificacion™: N
» En el campo “Tope en pesos”: 90% multiplicado por el precio maximo de la
prestacion segun condicion de referencia 1 (PM1)
Segundo registro
» En el campo “Porcentaje de cobertura”: 80
» En el campo “Existencia de tope de bonificaciéon”: N
» En el campo “Tope en pesos”: 80% multiplicado por el precio maximo de la
prestacién segun condicién de referencia 2 (PM2)
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Titulo V: Prestaciones de Salud
1. Informacién y periodicidad

Las Instituciones de Salud Previsional, deberan confeccionar los Archivos Maestros de
Prestaciones de Salud, para proporcionar informacion detallada mensualmente respecto de
aquellas prestaciones que hayan sido bonificadas y otorgadas a los beneficiarios.

Para tales efectos, se deberan llenar los campos que se presentan en los Anexos N° 1y 2,
conforme a las instrucciones y especificaciones técnicas que se definen en el Anexo N° 3 de este
Titulo.

Informacioén contenida en el archivo relacionada con las GES'¢”

Respecto a la informacion de las prestaciones bonificadas que se remita sobre el Régimen de
Garantias Explicitas en Salud (GES), se debera utilizar como base para su codificacion aquellos
caracteres que estén asociados al Listado de Prestaciones Especificas (LEP) anexo al Decreto
Supremo del Régimen de Garantias Explicitas en Salud que se encuentre vigente a la fecha de la
bonificacion, respetando su orden y estructura, sin el sufijo GES. Sobre este punto, es de importancia
sefalar que, dicho listado estara conformado tanto por cédigos asignados por el MINSAL, como por
codificaciones referenciales, generadas por la Superintendencia de Salud -solo para fines de
caracter informativo y uso propio- respecto de aquellas prestaciones relacionados con
medicamentos; insumos; materiales clinicos; alimentos y otros a fin, a los cuales el Ministerio de
Salud no asigna un cédigo determinado.

Este Listado Especifico de Prestaciones codificado, sera puesto a disposicion de las isapres,
mediante la Extranet, con posterioridad a la publicaciéon del Decreto Supremo vigente, que rige las
GES, dado que requiere, en primer lugar, de la codificacion del MINSAL y seguidamente, de la
asignacion de codigos que genere la Superintendencia de Salud. En este sentido, la validacion del
campo 18 “Cdodigo de Prestacion”, respecto de este tipo de prestaciones, se aplicara una vez
que se publique el listado codificado para estos efectos, lo que sera notificado a los
administradores de cada isapre, encargados de realizar la transferencia del citado archivo
maestro, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo | “Instrucciones para la transmision de
informacién y remision de los Archivos Maestros que los seguros envian a la Superintendencia
de Salud”, Titulos | y Il, del Compendio de Informacién o bien, mediante oficio informativo sobre
la materia.

2. Plazo de envio

Las isapres deberan remitir en forma regular los archivos mensualmente, a mas tardar el dia 10
del mes siguiente al que se informa. No obstante el Archivo Maestro de Reliquidaciones de
Prestaciones Bonificadas debera ser enviado de forma trimestral, a mas tardar el dia 10 del mes
siguiente al trimestre que se informa. En ambos casos, si los plazos vencen en dias sabado,
domingo o festivos, se prorrogaran automaticamente al dia habil siguiente.68 16°

167 Subtitulo agregado por la Circular IF/N433, de 26.05.2023

18 Descripcion modificada por la Circular IF/N°398, de 29 de noviembre de 2021.

189 Parrafo reemplazado por la Circular IF/N°489, de 18 de diciembre de 2024.
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3. Informacioén sobre prestaciones de salud Bonificadas y Otorgadas

3.1. En el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas se deberan incluir todas las prestaciones
efectivamente bonificadas a cada beneficiario, en un determinado periodo, independientemente
de la fecha en que éstas se otorguen. Se debe sefalar, que se entendera por prestaciones
bonificadas aquellas en las cuales el bono o reembolso respectivo fue emitido.

Aquellas aseguradoras que registren en sus sistemas prestaciones con bonificacion igual a cero
(0), deberan informarlas en este archivo empleando los campos correspondientes.

3.2. Cuando el asegurador obtenga la fecha en que el beneficiario recibié efectivamente la
prestacion, ella debera ser registrada en el Archivo Maestro de Prestaciones Otorgadas
relacionandola con el bono de atencién o reembolso informado en el Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas.

De esta manera, se podra conocer tanto la fecha de emisién y/o bonificacion de la prestacion
como la de su otorgamiento. Para tales efectos, las isapres deberan ajustar sus procedimientos
de manera de capturar los datos requeridos.

Es importante precisar que la exigencia de completar la informacion referida a la fecha de
otorgamiento de la prestacion, se circunscribird a aquellas cubiertas por las GES, aquellas
derivadas de programas médicos y las generadas de transacciones emitidas bajo la modalidad
de bono electrénico, en cuyo caso la fecha de dicha transaccion se considerara como la
oportunidad en que se otorgd la atencion.

Aquellas prestaciones cuyas fechas de otorgamiento son conocidas por el asegurador, al
momento de la bonificacion, deberan ser informadas simultaneamente en ambos archivos, de
acuerdo al detalle de campos que éstos presentan.

La informacién que se requiere mediante los citados archivos, es complementaria entre si, por lo
que los datos contenidos en ellos deben ser consistentes. El criterio general que debera primar
para el registro de datos en ellos es la fecha de bonificacion de la o las prestaciones que se
informen.

4. Envio de la informacion

La transferencia de ambos archivos, se realizara a través de la red privada denominada Extranet
SIS, que permite la remision de archivos computacionales mediante un protocolo seguro de
transferencia.

Es importante senalar que, si tras la validaciéon de cada archivo enviado, éstos acusan fallas o
errores, la Institucion afectada debera corregirlos y reenviarlos hasta que se apruebe
definitivamente el proceso.

5. Porcentajes de error permitido’”

Se definira expresamente, del total de registros informados en el periodo para el Archivo Maestro
de Prestaciones Bonificadas, un minimo de error aceptable. Los valores minimos que se
determinen, asi como la metodologia utilizada para calcular los porcentajes de error, seran
publicados en la Extranet de esta Superintendencia, de modo que, los registros seran validados
de acuerdo a los porcentajes y metodologia alli establecidos. Estos ultimos seran previamente

170 Subtitulo agregado por la Circular IF/N°433, de 26.05.2023
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notificados a los administradores de cada isapre y a los encargados de realizar la transferencia
del citado archivo maestro, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo | “Instrucciones para la
transmision de informacion y remision de los Archivos Maestros que los seguros envian a la
Superintendencia de Salud”, Titulos | y Il, del Compendio de Informacién o bien, mediante oficio
informativo sobre la materia.

6. Guia de Generacion de Datos'"

Corresponde al documento elaborado por esta Superintendencia, que se crea en base a los
resultados de los procesos de la validacion y de revision de los archivos remitidos por las isapres,
el cual resume tanto consultas atingentes efectuadas por las instituciones de salud, respecto de
la conformacion de los archivos, como también ciertos ejemplos explicativos relacionados con el
tratamiento de algunas definiciones de campos, para el correcto envio de la informacion.

Tanto la eventual creacion de la Guia de Generacion de Datos del Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas, como sus posibles modificaciones o actualizaciones sera notificada
en su oportunidad, a los administradores de cada isapre y a los encargados de realizar la
transferencia del citado archivo maestro, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo | “Instrucciones
para la transmision de informacion y remision de los Archivos Maestros que los seguros envian
a la Superintendencia de Salud”, Titulos | y I, del Compendio de Informacion o bien, mediante
oficio informativo sobre la materia.

Dicho documento, se encontrara publicado para su consulta en la Extranet Institucional.

7 Subtitulo agregado por la Circular IF/N°433, de 26.05.2023
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Anexo N° 1: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas

1. Estructura Computacional'?2 173 174

N° CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 CODIGO ASEGURADORA Numérico
02 FECHA INFORMACION Numérico
03 TIPO DE REGISTRO Numérico
04 RUN BENEFICIARIO Numérico
05 DV BENEFICIARIO Alfanumérico
06 SEXO BENEFICIARIO Alfabético
07 EDAD BENEFICIARIO Numérico
08 TIPO DE BENEFICIARIO Numérico
09 RUT DEL PRESTADOR Numérico
10 DV DEL PRESTADOR Alfanumérico
11 REGION DEL PRESTADOR Numérico
12 COMUNA DEL PRESTADOR Numérico
13 PRESTADOR PREFERENTE Numérico
14 NUMERO PROGRAMA MEDICO NUM&Fico
PRINCIPAL (PAM)
15 NUMERO PROGRAMA MEDICO NUMérico
COMPLEMENTARIO
16 NUMERO DE BONO DE ATENCION Alfanumérico
17 NUMERO DE REEMBOLSO Alfanumérico
18 CODIGO PRESTACION Alfanumérico
19 PERTENENCIA DEL CODIGO Numérico
20 COBERTURA/  FINANCIAMIENTO DE LA Numérico
PRESTACION
21 FECHA DE LA BONIFICACION Numérico
22 IDENTIFICACION DEL PLAN Alfanumérico

172 Estructura modificada por la Circular IF N° 308, de 01.02.2018
173 Estructura modificada por la Circular IF N°427, de 30.03.2023. Se agregan campos del 36 al 39.
174 Estructura modificada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023. Se agregan campos del 40 al 44.
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23 TIPO DE PRESTADOR Numeérico

24 TIPO ATENCION Numeérico

25 FRECUENCIA Numérico

26 VALOR FACTURADO Numeérico

27 VALOR BONIFICADO Numeérico

28 MONTO COPAGO Numeérico

29 BONIFICACION RESTRINGIDA Numeérico

30 TIPO DE PLAN Numeérico

a1 HORARIO DE OTORGAMIENTO DE LA| ..
PRESTACION u

2 MODALIDAD DE INTERVENCION |\ o
QUIRURGICA

33 LEY DE URGENCIA VITAL Numeérico

24 CODIGO GRUPO PRESTACION PRINCIPAL [ o
(GPP) GES

35 IDENTIFICACION UNICA GES Alfanumérico

36 IDENTIFICACION ALTERNATIVA [ pe
BENEFICIARIO

37 RUN COTIZANTE Numérico

28 DIGITO  VERIFICADOR DEL RUN | Alfanumérico
COTIZANTE

39 IDENTIFICACION ALTERNATIVA | Alfanumeérico
COTIZANTE 175

75 Los campos 40, 41, 42, 43 y 44 fueron eliminados por la Circular IF/N°489, de 18 de diciembre de 2024.
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2. Definiciones del Archivo Computacional de Prestaciones Bonificadas!’6 177 178 179

ID u NOMBRE DEL CAMPO

‘ DEFINICION

(01) | CODIGO ASEGURADORA | Corresponde al numero de identificacion de la aseguradora
registrado en esta Superintendencia.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco o
cero.
= No se aceptan valores distintos al especificado para la
aseguradora.
Validadores de Consistencia:
= Se validara con los registros existentes en la
Superintendencia.
(02) | FECHA INFORMACION Corresponde al mes y afio en que se bonificé la prestacién(es)

que se informa.

La informacion que se remita correspondera a un detalle de
las prestaciones de salud bonificadas, en el mes que se
informa.

Esta informacion debera remitirse mensualmente, siendo su
plazo maximo de envio, el dia 20 del mes siguiente al mes
que se informa.

Formato MMAAAA, donde: MM = mes y AAAA = aio.
Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco o cero.

Validadores de Consistencia:

176 Validaciones modificadas por la Circular IF/N° 144, de 3 de febrero de 2011.

177 Definiciones modificadas por la Circular IF N°/308, de 01.02.2018

178 Definiciones agregadas para campos del 36 al 39 y definiciones modificadas sélo en ciertos aspectos para los campos
04 y 05, segun Circular IF 427, de 30.03.2023.
178 Definiciones agregadas para campos del 40 al 44 y definiciones modificadas solo en ciertos aspectos para los campos
18, 27 y 28, segun Circular IF 433, de 26.05.2023.
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= El valor no podra ser mayor al mes y afo en que se informa,
ni menor que 012007.

(03) | TIPO DE REGISTRO Corresponde a la categorizacion o clasificacion de la
Prestacién informada.

Los valores a emplear son los siguientes:
1: Curativa
2: Examen de Medicina Preventiva

3: Proteccion a la mujer embarazada y hasta el sexto mes de
nacimiento del hijo

4: Control del nifio sano (Recién Nacido hasta los seis afos
de edad).

Validadores Técnicos:

v Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guién.

v Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco o
cero.

v Valores posibles: 1, 2, 3, 4.

Validadores de Consistencia:

= Se validara su consistencia con el campo 20
(Cobertura/Financiamiento de la Prestacion). Cuando dicho
campo registre valor 1, 2 6 3, el campo Tipo de Registro
s6lo podra consignar un 1. Cuando el campo Tipo de
Registro registre valor 2, 3 6 4, el campo 20
(Cobertura/Financiamiento de la Prestacién), debera
registrar valor 4.

(04) | RUN BENEFICIARIO Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) de la persona
beneficiaria - cotizante o carga - entregado por el Servicio de
Registro Civil e ldentificacién (SRCel) a quien se le bonificé
la(s) prestacion(es) que se informa(n).

Cuando el RUN del Beneficiario/ria corresponda al RUN de la
persona cotizante, el valor del campo debe ser el mismo valor
que el campo “RUN del cotizante”.
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En caso de aquellas personas beneficiarias que no posean
RUN (incluidos los Nonatos), deberd informarse en este
campo el valor 0 (cero).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del RUN. Ademas,
debe continuar informando el valor asignado en el campo
“Identificacion Alternativa Beneficiario” (campo 36).

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo numérico.

* No debe utilizarse caracter separador de miles.
» Debe informarse siempre.

(05) | DV BENEFICIARIO Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero
del RUN del Beneficiario/ria, aplicando la rutina denominada
Modulo 11.

En caso de aquellas personas beneficiarias que no posean
RUN (incluidos los Nonatos), deberd informarse en este
campo el valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
reemplazar el valor X por el numero del DV del RUN.

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo alfanumeérico.

* Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9,K,y X.
» Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

* Si el campo “RUN Beneficiario” registra valor 0 (cero), este
campo debe registrar el valor X.

» Si el campo “RUN Beneficiario” registra valor distinto de 0
(cero), se validara la consistencia del valor registrado en este
campo por medio de la rutina Médulo 11.

(06) | SEXO BENEFICIARIO Identifica el sexo del beneficiario objeto de la prestacion
Bonificada.

En caso de aquellos beneficiarios Nonatos, debera Informarse
la letra X.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfabético.

= Valores posibles: F= Femenino, M=Masculino, X=Nonato.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
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= Se debe validar consistencia contra el archivo de
beneficiarios.

(07) | EDAD BENEFICIARIO Corresponde a la edad del beneficiario al momento en que fue
o fueron bonificadas la(s) prestacién(es) de salud que se
informa (n).

La edad debe estar expresada en afos, debiendo
considerarse para ello los afios cumplidos a la fecha de
bonificacion.

En caso de aquellos beneficiarios Nonatos y aquellos que
tengan menos de un afio de vida, debera informarse como
edad el valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numeérico, sin punto, coma decimal o guion

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

= Se debe validar consistencia contra el archivo de
beneficiarios.

(08) | TIPO DE BENEFICIARIO Identifica si el beneficiario tiene la calidad de Cotizante o Carga.

Para este efecto, la Isapre debera asignar los codigos
siguientes, considerando para ello la situacion del beneficiario a
la fecha de bonificacion de la prestacion:

1: Cotizante
2: Carga
Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
Valores posibles: 1,2.

Se debe validar consistencia contra el archivo de
beneficiarios.

(09) | RUT DEL PRESTADOR Corresponde al RUT del prestador asociado a la(s)
prestacion(es) de salud bonificada(s).

Se debera informar en este campo el RUT del prestador
institucional, aun cuando la prestacion haya sido efectivamente
otorgada por un profesional.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
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Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco o cero.
Validadores de Consistencia:

= Se validara su consistencia con el campo (10) Digito
verificador del Prestador.

(10) | DV DEL PRESTADOR Corresponde al digito verificador calculado a partir del numero
del Rut del Prestador (campo 09) aplicando la rutina
denominada Maédulo 11.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5,6,7,8,9yK.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

Validadores de Consistencia:

= Se validara su consistencia con el campo (09) RUT del

Prestador.
(11) | REGION DEL | Corresponde al cédigo de la regién -del 1 al 16- en que se
PRESTADOR encuentra el prestador que efectud la(s) prestacion(es) de salud
bonificada(s).

Dicha codificacion se modificara en relacion directa con las
variaciones que adopte la division territorial del pais, como por
ejemplo cuando ocurra la incorporacion de dos nuevas regiones
al territorio nacional, motivo por el cual el codigo de la regién se
modificara del 1 al 16.

En el caso que el asegurador no cuente con este dato,
correspondera registrar en este campo valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) al 16 o en conformidad con la
division territorial que se adopte en el pais.

(12) | COMUNA DEL | Corresponde a la codificacion numérica establecida por el INE
PRESTADOR de la comuna en que se encuentra el prestador, que otorgd la(s)

prestacion(es) de salud bonificada(s).

En el caso que el asegurador no cuente con este dato,
correspondera registrar en este campo valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) y segun codificacion del INE.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
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Validadores de Consistencia:

= Se validard que la comuna pertenezca a la region
informada en el campo 11 (Regién del prestador).

(13) | PRESTADOR Indica si la(s) prestacion(es) bonificada(s) fue otorgada por un
PREFERENTE prestador preferente.

Para este efecto, la Isapre debera asignar los cdodigos
siguientes, considerando para ello la situacién del prestador a
la fecha de bonificacién de la prestacion:

1: Si
2: No
Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico. Sin punto, coma decimal o guién.
=  Valores posibles: 1,2.

(14) | NUMERO PROGRAMA | Corresponde al correlativo o folio asignado, por la aseguradora,
MEDICO PRINCIPAL | al programa médico relacionado con la(s) prestacion(es) de
(PAM) salud bonificada(s).

En el caso que las prestaciones bonificadas se encuentren en
varios programas médicos, como podria ser en una
hospitalizacion, se registrara como Programa Médico Principal
a aquél en que se detalle la prestacién Dia(s) cama.

Si la(s) prestacion(es) bonificada(s) que se informa no es parte
de un Programa Médico, como por ejemplo Consulta Médica
ambulatoria, correspondera informar valor 0 (cero) en este
campo.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.

Validadores de Consistencia:

= Cuando este campo registre valor distinto de 0 (cero), el
campo Numero de Reembolso (17) o Numero de Bono
(16) debera registrar valor distinto de cero 0 (cero). Se
verificara esta condicion cuando el campo (20)
Cobertura/Financiamiento de la Prestacién registre valor
distinto de 5.

=  Cuando el campo Tipo de Atencion sea igual a 2
(Hospitalario), entonces este campo debera contener
valor distinto de 0 (cero).

(15) | NUMERO PROGRAMA | Corresponde al correlativo o folio asignado por la

MEDICO aseguradora, a los programas médicos que complementan a

COMPLEMENTARIO otro principal para la cobranza de prestaciones.
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En caso que la cobranza de prestaciones se realice en un solo
programa médico, en este campo se registrara valor 0 (cero).

Asimismo, si el asegurador asigna como correlativo al PAM
complementario, el mismo folio con el que se identifica el PAM
principal, debera repetirse dicho valor en este campo.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

Validadores de Consistencia:

= Cuando este campo registre valor distinto de 0 (cero), el
campo Numero de Reembolso (17) o Numero de Bono (16)
debera registrar valor 0 (cero). Se verificara esta condicion
cuando el campo (20) Cobertura/Financiamiento de la
Prestacion registre valor distinto de 5.

(16) | NUMERO DE BONO DE | Corresponde al correlativo o folio asignado, por la aseguradora,

ATENCION a la orden de atencibn médica relacionada con la(s)

prestacion(es) de salud bonificada(s).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, campo de tipo alfanumérico, sin
punto, coma decimal o guién.

Validadores de Consistencia:

= Cuando el campo (17) Numero de Reembolso registre
valor distinto de 0 (cero), en este campo debera registrarse
un 0 (cero). Se verificara esta condicion cuando el campo
(20) Cobertura/Financiamiento de la Prestacion registre
valor distinto de 5.

(17) | NUMERO DE | Corresponde al correlativo o folio asignado, por Ila

REEMBOLSO aseguradora, al documento emitido como comprobante de

reembolso para el beneficiario.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma decimal o
guién.

Validadores de Consistencia:

= Cuando el campo (16) Numero de Bono de Atencion
registre valor distinto de 0 (cero), en este campo debera
registrarse 0 (cero). Se verificara esta condicion cuando
el campo (20) Cobertura/Financiamiento de la Prestacion
registre valor distinto de 5.
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(18) | CODIGO PRESTACION™® | Corresponde al cédigo que identifica la o las prestaciones de
salud bonificadas a la persona beneficiaria, sea este cotizante o
carga, en el mes y afio que se informa. La informacion de las
prestaciones bonificadas que se envie debera utilizar como
base para su codificacion el Arancel de FONASA de la
Modalidad Libre Elecciéon que se encuentre vigente a la fecha
de bonificacion, respetando su orden y estructura, como
asimismo, la codificacién asignada al Listado de Prestaciones
Especificas anexo al Decreto Supremo del Régimen de
Garantias Explicitas en Salud que se encuentre vigente a la
fecha de la bonificacién, respetando su orden y estructura, sin
el sufijo GES. ('®'como se indica en el punto 1 introductorio
“Informacion contenida en el archivo relacionada con las GES”).
Tal codificacion sera puesta a disposiciéon por la
Superintendencia mediante su publicacion en la Extranet.

Sin perjuicio de lo anterior, debera considerarse lo siguiente:

= Las prestaciones que hayan sido desagregadas por las
Isapres, para una mejor gestion, deberan ser agrupadas
tomando como base los cddigos presentados en el Arancel
FONASA.

Por ejemplo:
01-01-029 Consulta médica oftalmoldgica especialista iris
XX-YY-LLL Consulta médica oftalmoldgica especialista iris
Debe informarse como:

01-01-204 Consulta Meédica de Especialidad en
Oftalmologia

= | as prestaciones relacionadas con el Examen de Medicina
Preventiva (EMP) deberan informarse
complementariamente en este archivo, empleando los
cédigos definidos de acuerdo a los “Codigos Referenciales
de Prestaciones Examen de Medicina Preventiva”
contenidos en el Anexo del Titulo IX “Prestaciones Examen
de Medicina Preventiva” del Capitulo Il “Archivos Maestros”
del Compendio de Informacion o el que lo reemplace.

= Asimismo, las prestaciones unitarias vinculadas con las
Garantias Explicitas en Salud (GES), corresponderan al
codigo que identifica la prestacién de salud unitaria GES

180 Definicion de campo modificada por la Circular IF N°339, 07.10.2019
81 Especificacion agregada mediante la Circular IF N°433, de 26.05.2023
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bonificada a la '®persona beneficiaria, sea este cotizante o
carga, en el mes y afio que se informa. Debe informarse
como, por ejemplo:

0101101: corresponde a Consulta o control médico integral

0101111:  corresponde a Consulta integral de
especialidades en Cirugia, Ginecologia y Obstetricia,
Ortopedia y Traumatologia.

Sin perjuicio de lo anterior, debera considerarse lo siguiente.

En caso de tratase de prestaciones sin codificacion, '®3en el
Arancel Fonasa MLE vigente a la fecha y, para efectos de
informarlas se deben considerar los codigos propios de las
Isapres y aquellos definidos por esta Superintendencia de Salud
para las prestaciones siguientes:

= Eluso de pabellones quirdrgicos o salas de procedimientos
debera informarse con los codigos adicionales definidos en
el Arancel Fonasa, por ejemplo:

0000001 = Sala de Procedimientos 1.
0000002 = Sala de Procedimientos 2.
0000014 = Derecho de Pabellon 14.

= Los insumos y materiales clinicos deberan informarse
agrupados bajo el codigo 4000000.

= Los Medicamentos deberan informarse bajo el codigo
6100000.

e lLas prestaciones dentales deberan informarse agrupadas
bajo el codigo 5000000.

e Las Drogas Antineoplasicas deberan informarse agrupadas
bajo el codigo 6200000.

e lLas Drogas inmunosupresoras deberan informarse
agrupadas bajo el cédigo 6400000.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumeérico.

Valores posibles:

182 Término modificado por la Circular IF 433, de 26.05.2023
183 Egpecificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
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= |os codigos indicados en el Arancel Fonasa de la Modalidad
de Libre Eleccion, los Aranceles de Prestaciones de las
Isapres informados a la Superintendencia, los cédigos
asignados al Listado de Prestaciones Especificas del GES
84publicado por la Superintendencia en la Extranet y los
cédigos identificados en forma taxativa en esta definicion:
4000000, 5000000, 6100000, 6200000 y 6400000.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

Validadores de Consistencia:

e Se validara su consistencia con el campo 19 (Pertenencia
del Cddigo). Cuando dicho campo registre valor 1, este
campo debera consignar como valor algun coédigo del
Arancel Fonasa de la Modalidad Libre Eleccién. Si el campo
19 (Pertenencia del Cédigo) registra valor 2, este campo
deberd registrar algun cédigo del Arancel de la Isapre. Si el
campo 19 (Pertenencia del Codigo) registra valor 3, este
campo debera registrar alguno de los siguientes cédigos:
4000000, 5000000, 6100000, 6200000, 6400000. Si el
campo 19 (Pertenencia del Codigo) registra valor 4, este
campo debera registrar alguno de los cédigos del Listado de
Prestaciones Especificas vigente del GES codificado y
puesto a disposicidon por esta Superintendencia en la
Extranet.'85

(19) | PERTENENCIA DEL | Indica si el codigo de la prestacion bonificada pertenece al
cODIGO Arancel Fonasa, es propio de la Isapre, ha sido definido
especialmente por esta Superintendencia o pertenece al Listado
de Prestaciones Especificas del GES. Se utilizara la siguiente
codificacion:

1: Codigo de la Prestacion pertenece al arancel FONASA
2: Cadigo de la Prestacion es propio del Asegurador
3: Cadigo de la Prestacion definido por la Superintendencia

4: Cédigo de la Prestacion pertenece al Listado de Prestaciones
Especificas vigente del GES

184 Especificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
185 Especificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
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Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico.

Valores posibles: 1, 2, 3y 4.

Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
Validar consistencia contra los archivos de aranceles.

(20) | COBERTURA/ Identifica si la prestacion que se informa ha(n) sido o no cubierta
FINANCIAMIENTO DE LA | (s) al beneficiario. Lo anterior, de acuerdo a los siguientes
PRESTACION valores:

1: GES
2: CAEC
3: GES-CAEC

4: Plan Complementario (se excluye CAEC y GES-CAEC)
5: No bonificado

6: Otro (Ej. beneficios complementarios o especiales)
Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico. Valores posibles: 1, 2, 3, 4, 5, 6.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco

Validadores de Consistencia:

= Cuando el campo (3) Tipo de Registro consigne el valor
2, 3 6 4, este campo debera registrar valor 4.

= Si el campo (19) Pertenencia del Codigo es iguala 1 6 2
entonces este campo debera registrar el valor 2, 3 6 4.

Si el valor registrado en este campo es igual a 5, el campo 27
Valor Bonificado debera ser igual a cero.

(21) | FECHA DE LA | Corresponde a la fecha (dia, mes y afio) de bonificacién de la(s)
BONIFICACION prestacion(es) que se informa(n), independientemente de la
fecha en que se otorgd la prestacion.

Formato DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM = mes y AAAA =
afo.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico. sin punto, coma decimal o guion.

Validadores de Consistencia:

132



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo V: Prestaciones de Salud

= Lafecha debera corresponder al mismo periodo que se esta
informando mediante el campo (02) Fecha Informacién.

(22) | IDENTIFICACION DEL | Corresponde a la denominacion que la Isapre ha otorgado al
PLAN plan de salud, suscrito por el cotizante, y vigente a la fecha de
bonificacion de la(s) prestacion(es).

Para estos efectos, la Isapre debera usar el mismo cdédigo de
identificacién que el informado en el Archivo Maestro de Planes
Complementarios, contenido en el Titulo Il “Planes
Complementarios de Salud, Tabla de Factores y Seleccion de
Prestaciones Valorizadas” del Capitulo Il “Archivos Maestros”
del Compendio de Informacion.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico, no se acepta vacio, blanco o
cero.

Validadores de consistencia:

= Se validara su consistencia con el campo 03 (Identificacién
Unica del Plan) del Archivo de Planes segun la Circular IF/N°
13/2006.

(23) | TIPO DE PRESTADOR Identifica la caracteristica del prestador que otorgd u otorgara
las atenciones de salud bonificadas, en cuanto a si pertenece al
Sistema Publico de Salud o al Sistema Privado, donde:

1: Prestador Institucional perteneciente al Sistema Publico de
Salud

2: Prestador perteneciente al Sistema Privado de Salud

Si el prestador que otorgd u otorgara las atenciones de salud
bonificadas corresponde a una persona natural, correspondera
informar el cédigo 2.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
= Valores Posibles: 1,2.

(24) | TIPO ATENCION Identifica la modalidad de atencion en que se otorgd u otorgara
la prestacién, conforme haya sido bonificada por el asegurador.
Se utilizara la siguiente codificacion:

1: Atenciéon Ambulatoria
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2: Atencién Hospitalaria

Para estos efectos se entendera por:

= Prestacion de Atencion ambulatoria: aquella realizada a un
beneficiario, por un prestador, sin que requiera,
complementariamente, de prestaciones de dias cama.

= Prestacion de Atencién hospitalaria: aquella realizada a un
beneficiario y que requiere o requirié que se haya efectuado
con el paciente hospitalizado. La hospitalizacién no
necesariamente requiere que el paciente pernocte en el
establecimiento, por lo tanto, el alcance de la atencion
hospitalaria debera definirse de acuerdo a la jurisprudencia
establecida por esta Superintendencia en la normativa que
regula la materia.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
= Valores Posibles: 1, 2.

Verificar consistencia de acuerdo a cédigo de pabellon y cédigo
de prestacion.

(25) | FRECUENCIA Corresponde al numero de veces que se bonifico la prestacion
respecto del bono de atencién o el reembolso informado.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.

Validadores de Consistencia:

=  Para la combinacion de campos (04) RUN Beneficiario, (14)
Numero Programa Médico Principal (PAM) y (18) Cdédigo
Prestacion, la suma de valores informados en este campo no
podra ser mayor a 1 cuando en el campo (18) Cddigo
Prestacion se informen procedimientos o cirugias.

(26) | VALOR FACTURADO Corresponde al monto total en pesos que el prestador ha
facturado o facturara por cada prestacién de salud bonificada al
beneficiario.

En caso que la prestacion que se informe corresponda a un
examen preventivo, corresponde al costo total en pesos
asumido por el asegurador.

Validadores Técnicos:
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= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco.
(27) | VALOR BONIFICADO Corresponde al monto total en pesos bonificado por el
asegurador, por cada prestacion de salud respecto del bono de
atencion o el reembolso informado.

En este campo No se deben incluir los valores informados
en los campos (41) VALOR BONIFICADO POR BENEFICIO
ADICIONAL y (42) VALOR BONIFICACION
EXTRACONTRACTUAL.8¢

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.

= En el caso que la prestacion no sea bonificable,
correspondera registrar en este campo valor 0 (cero).

= Si el valor es bonificable debe ser mayor que cero.

Validadores de Consistencia:

= Si el wvalor registrado en el campo (20)
Cobertura/Financiamiento de la Prestacién es igual a 5,
este campo debera ser igual a cero.

= Se verificara que Si el campo (20)
Cobertura/Financiamiento de la Prestacion es 2, 3, 4 y 6,
el valor registrado en este campo debera ser distinto de 0

(cero).
(28) | MONTO COPAGO Corresponde a la contribucién que debera efectuar el
beneficiario -cotizante o carga- respecto de la prestaciéon que se
informa.

Se obtiene de la diferencia entre el campo (26) Valor Facturado
y el campo (27) Valor Bonificado.'®”

En este campo, No se debe incluir el valor informado en el
campo (43) “MONTO DEL COPAGO DESPUES DE LA
BONIFICACION DEL BENEFICIO ADICIONAL Y/O
BONIFICACION EXTRACONTRACTUAL”.188

En caso que la prestacion haya sido bonificada como
consecuencia de un reembolso, correspondera informar - en
este campo- la diferencia entre el valor cobrado por el prestador,

186 Especificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023

187 Especificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
188 Egpecificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
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registrado en la boleta o factura y la bonificacién que la Isapre
haya efectuado.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guion.

= En caso que el campo 20 (Cobertura/Financiamiento de la
Prestacion) registre un valor 1 (GES) y en el campo 18
(Codigo Prestacion) se registra cualquiera de los codigos
vinculados '®con la codificacion publicada por la
Superintendencia en la Extranet respecto del Listado de
Prestaciones Especificas anexo al Decreto Supremo del
Régimen de Garantias Explicitas en Salud que se encuentre
vigente a la fecha de la bonificacion GES, debera informarse
0 (cero).

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

= Siel campo (3) Tipo de Registro es igual 2, 3 6 4, este campo
debe ser igual a (0) cero.

(29) | BONIFICACION Indica si la prestacion fue bonificada una vez consumidos los
RESTRINGIDA topes establecidos en el plan de salud, corresponde a
preexistencias declaradas (18 meses) o embarazo en curso, y
por ende se ha utilizado una bonificacion proporcional.

A efectos de informar a la Superintendencia, la Isapre debera
considerar los siguientes valores:

1: Si

2:No

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.

= Valores Posibles: 1y 2.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

(30) | TIPO DE PLAN Indica si el plan asociado al beneficiario objeto de la prestacion
contempla cobertura general o reducida.

A efectos de informar a la Superintendencia, la Isapre debera
considerar los siguientes valores:

1 = Plan con cobertura General
2 = Plan con cobertura Reducida

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo humérico.

189 Especificacion agregada por la Circular IF N°433, de 26.05.2023
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= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
= Valores Posibles 1y 2.

(31) | HORARIO DE | Indica el horario en que fue bonificada la prestacion que se
OTORGAMIENTO DE LA | informa.
PRESTACION

Para efectos de informar a la Superintendencia, las Isapres
deberan usar los siguientes valores:

1: Horario Habil
2: Horario Inhabil

3: Sin Informacioén, el que correspondera en los casos en que la
aseguradora no cuente con la informacion que se requiere.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.

= Valores Posibles: 1,2y 3.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
(32) | MODALIDAD DE | Identifica si la intervencion quirdrgica, bonificada al beneficiario,
INTERVENCION se realizé en forma simultanea o sucesiva a otra en el mismo
QUIRURGICA acto quirdrgico correspondiente.

Para tales efectos se utilizara la siguiente codificacion:
1=S8i

2=No

3 = No Aplicable

En caso que la prestacién que se informe en el campo 18
(Cddigo de Prestacion), no corresponda a una intervencion
quirargica, se registrara el valor 3 (No Aplicable).

En caso que se realice sélo una prestacion de tipo quirurgica al
beneficiario, correspondera informar en este campo valor 2.

Correspondera informar valor 1, para todas las prestaciones
quirdrgicas que cumplan con la condicién de haberse efectuado
en forma simultanea o sucesiva, no importando, para efectos de
este archivo, su orden.

Con todo, se entendera que una prestacion es de tipo quirdrgica
cuando tenga asociada una Sala de Procedimientos o un
Pabellén Quirurgico.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o guién
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= Valores posibles 1,2y 3.

Validadores de Consistencia:

= Se validara su consistencia con lo informado en el campo
(18) Cddigo de Prestacién, para los valores que registren
en el campo (19) Pertenencia del cddigo el valor 1 “Cdédigo
de la Prestacion pertenece al Arancel Fonasa”.

= Si el campo (18) registra valores cuyos 2 primeros digitos
estan entre 01 y 10 (Prestaciones No Quirurgicas), en este
campo se registrara valor 3 “No Aplicable”.

= Para los cédigos cuyos dos primeros digitos sean distintos
del rango 01 al 10, entonces este campo podra registra los
valores 1 6 2.

(33) | LEY DE URGENCIA VITAL | Indica si la prestacion de salud que se informa, deriva de una

atencion médica que implique riesgo vital o secuela funcional

grave (urgencia o emergencia) conforme a la Ley N°19.650.

Para efectos de informar a la Superintendencia, las Isapres
deberan usar los siguientes valores:

1: Si
2: No

Validadores Técnicos:

Campo de tipo numérico.

Valores Posibles: 1y 2.

Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.
Ver si es posible validar contra archivo de urgencia vital
GES.

(34) | CODIGO GRUPO | Corresponde a la codificacion del grupo de prestacion que se
PRESTACION PRINCIPAL | informa para identificar el Problema de Salud, la Intervencion
(GPP) GES'® Sanitaria y el Grupo de Prestacion, conjuntamente.

La prestacion o grupo de prestaciones asociadas a un problema
de salud incluido en el Decreto Supremo del MINSAL que fija
las Garantias Explicitas en Salud (GES) a que se refiere la Ley
N°19.966, y que se encuentre vigente, debera informarse
complementariamente en este archivo, empleando el Anexo
N°6 “Codificacion de Intervencion Sanitaria y grupo de
prestaciones”, en conformidad con el decreto vigente. Dicho

1% Definicion de campo modificada por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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Anexo se encontrara disponible en la Extranet de esta
Superintendencia.

Por ejemplo:

7D3 = Confirmacion de Pacientes con DM Tipo 2

25T2 = Implantacién Marcapasos Unicameral VVI
Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Valores posibles: Los cddigos definidos en el Anexo N° 6
“Codificacion de Intervencién Sanitaria y Grupo de
Prestaciones”

= Debe informarse siempre cuando el campo 20
(Cobertura/Financiamiento de la Prestacion) registre un
valor 1 (GES), en caso contrario se debe informar con una
X.

(35) | IDENTIFICACION UNICA | Corresponde a la identificacién Gnica que le otorga la
GES aseguradora a un caso GES.

Correspondera registrar las identificaciones asociadas a
solicitudes de acceso aprobadas por la Isapre y que registren
prestaciones o grupo de prestaciones derivados del problema
de salud GES.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Debe informarse siempre cuando el campo 20
(Cobertura/Financiamiento de la Prestacion) registre un
valor 1 (GES), en caso contrario se debe informar con una
X.

Validadores de Consistencia:

= Debe existir en el Archivo Solicitudes Acceso GES.

(36) | IDENTIFICACION Corresponde a la identificaciéon utilizada por la aseguradora
ALTERNATIVA para distinguir a la persona beneficiaria, en los casos en que
BENEFICIARIO ella no tenga RUN. Este valor deberd ser unico para la

persona que se encuentre en esta situacion. En este sentido,
el valor (identificacion) asignado, debe ser el mismo que se
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emplee para identificar a la persona beneficiaria en otros
archivos maestros que requieran este mismo campo o
informacion, de manera que, se favorezca el cruce de datos
entre tablas.

Si la Identificaciéon alternativa asignada por la aseguradora
incluye digito verificador, debera informar en este campo la
identificacion sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
incorporar dicho valor en el campo (04) RUN BENEFICIARIO,
manteniendo la Identificacion alternativa asignada vy
registrada en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero), solamente en los casos en
que al Beneficiario/ria nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Cuando la Identificacion alternativa del Beneficiario/ria
corresponda a la misma del o la cotizante, el valor del campo
debe ser el mismo valor que el del o la cotizante.

Validadores Técnicos del campo:
» Campo de tipo alfanumérico.

» Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

» Si a la persona beneficiaria se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este campo debe
registrar valor distinto de 0 (cero).

» Si a la persona beneficiaria nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera registrar valor 0
(cero).

(37) | RUN COTIZANTE Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por el
Servicio de Registro Civil e Identificacién, del o la cotizante,
asociado a la persona beneficiaria a la que se le bonifico la(s)
prestacion(es) que se informa(n).

Por lo anterior, en el caso de informarse una carga que haya
hecho uso de prestaciones, se debera registrar (informar) en
este campo, el RUN del o la Cotizante titular del contrato de
salud, vigente al momento en que dicha carga se realizé la
prestacion.

En caso que el o la Cotizante no tenga RUN por ser extranjero,
debera registrarse valor 0 (cero) y la aseguradora debera
asignarle una identificaciéon alternativa (campo 39).
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Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
reemplazar el valor O (cero) por el numero del RUN. Ademas,
debe continuar informando el valor asignado en el campo 39,
“Identificacion Alternativa Cotizante”.

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo numérico.

* No debe utilizarse caracter separador de miles.
» Debe informarse siempre.

(38) | DIGITO VERIFICADOR | Corresponde al digito verificador calculado a partir del nUmero
DEL RUN COTIZANTE del RUN del o la cotizante (campo 37) aplicando la rutina
denominada Modulo 11.

En caso que la persona cotizante no posea RUN, debera
registrarse valor X. Si, posteriormente, la aseguradora
conociera el RUN, debera reemplazar el valor X por el nUmero
del DV del RUN.

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo alfanumeérico.

* Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
» Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

» Si el campo “RUN Cotizante”, registra valor 0 (cero), este
campo debe registrar el valor X.

» Si el campo “RUN Cotizante”, registra valor distinto de 0
(cero), se validara la consistencia del valor registrado en este
campo, por medio de la rutina Médulo 11.

(39) | IDENTIFICACION Corresponde a la identificacién utilizada por la aseguradora
ALTERNATIVA para distinguir a la persona Cotizante, en los casos en que
COTIZANTE ésta no tenga RUN.

Este valor debera ser Unico para la persona que se encuentre
en esta situaciéon. En este sentido, el valor (identificacion)
asignado, debe ser el mismo que se emplee para identificar a
el o la cotizante en otros archivos maestros que requieran este
mismo campo o informacién, de manera que, se favorezca el
cruce de datos entre tablas.

Si la identificacion alternativa asignada por la aseguradora
incluye digito verificador, debera informar en este campo la
identificacion sin dicho digito.

141



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo V: Prestaciones de Salud

1.

1.1. Consistencia con el mismo archivo

Se validara que la combinacién de campos (02) Fecha Informacién, (18) Codigo Prestacion, (04)
Run Beneficiario, (14) Numero Programa Médico Principal (PAM), (16) Niamero de Bono de
Atencion y (17) Numero de Reembolso, sea unica.

1.2. Consistencia con otros archivos 19

Se verificara que cada RUN del beneficiario o beneficiaria informado en este archivo, se
encuentre en la Base de Beneficiarios (Cotizantes y Cargas) remitida a esta Superintendencia,
del periodo en que se realizo la prestacion de salud. Para ello, se verificara que cada valor del
campo (04) RUN Beneficiario, esté informado en la Base de Cotizantes y Cargas del periodo
(mes y afo) del campo (02) Fecha Informacién. Se exceptuaran de esta validacion los
beneficiarios Nonatos para el periodo informado.

Se verificara que la identificacion del sexo del beneficiario o beneficiaria informada en este
archivo, corresponda a la informaciéon contenida en la Base de Beneficiarios (Cotizantes y
Cargas) remitido a esta Superintendencia. Para ello, se verificara que cada valor del campo (06)

ID “ NOMBRE DEL CAMPO

‘ DEFINICION

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN, debera
incorporar dicho valor en el campo correspondiente (campo
37), manteniendo la Identificacidon alternativa asignada y
registrada en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en que
a la persona cotizante nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

» Campo de tipo alfanumeérico.

» Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

+ Si a la persona cotizante se le ha asignado en algun
momento una identificacién alternativa, este campo debe
registrar valor distinto de 0 (cero).

» Si a la persona cotizante nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera registrar valor 0
(cero).”!

Validadores Adicionales de Consistencia'’®?

91 |as definiciones de los campos 40,41,42,43 y 44 fueron eliminadas por la Circular IF/N°489 de 18 de diciembre de

2024.

192 Validaciones modificadas por la Circular IF/N° 144, de 3 de febrero de 2011.
93 Se modifican y agregan validaciones segun la Circular IF N°/308, de 01.02.2018
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Sexo Beneficiario, asociado a su respectivo RUN, sea igual al informado en la Base de
Cotizantes y Cargas del periodo (mes y afno) del campo (02) Fecha Informacion. Se exceptuaran
de esta validacién los beneficiarios Nonatos para el periodo informado.

e Se verificara que la edad del beneficiario o beneficiaria informada en este archivo, corresponda
a la informacion contenida en la Base de Beneficiarios (Cotizantes y Cargas) remitido a esta
Superintendencia, del periodo en que se realizo la prestacion de salud. Para ello, se verificara
que cada valor del campo (07) Edad Beneficiario, asociado a su respectivo RUN, sea igual al
informado en la Base de Cotizantes y Cargas del periodo (mes y afio) del campo (02) Fecha de
Informacion. Se exceptuaran de esta validacion los beneficiarios nonatos para el periodo
informado.

e Se verificara que la condicion de cotizante o carga informada en este archivo, corresponda a la
informacion contenida en la Base de Beneficiarios (Cotizantes y Cargas) remitido a esta
Superintendencia, del periodo en que se realizo la prestacion de salud. Para ello, se verificara
que cada valor del campo (08) Tipo de Beneficiario, sea coherente con dicha base del periodo
(mes y ano) del campo (02) Fecha Informacion.

Se verificara para el campo (18) Cédigo Prestacion lo siguiente:
e Si el campo (19) Pertenencia del Codigo registra valor 1 “Cédigo de la Prestacion
pertenece al arancel FONASA”, este campo debera consignar como valor algun codigo
del Arancel Fonasa de la Modalidad Libre Eleccion.

e Si el campo (19) Pertenencia del Cédigo registra valor 2 “Cédigo de la prestacion es
propio del Asegurador”, este campo debera registrar algun cddigo del Arancel de la
Isapre, que en el campo (11) Cédigo de Pertenencia correspondiente al Archivo
Maestro de Aranceles -Contenido en el Titulo VII “Arancel de Prestaciones de Salud”
del Capitulo Il “Archivos Maestros” del Compendio de Informacion- registre valor 3
“Prestacion adicional”.

e Si el campo (19) Pertenencia del Codigo registra valor 3 “Codigo de la Prestacion
definido por la Superintendencia”, este campo debera registrar alguno de los siguientes
cédigos: 4000000, 5000000, 6100000, 6200000, 6400000, o los del Anexo del Titulo IX
“Prestaciones Examen de Medicina Preventiva”, del Capitulo Il “Archivos Maestros” del
Compendio de Informacion -o el que lo reemplace-.

e Si el campo (19) Pertenencia del Codigo registra valor 3 “Cddigo de la Prestacion
definido por la Superintendencia”, y el campo (20) Cobertura/Financiamiento de la
Prestacion registra valor 1 “GES”, debe registrar alguno de los siguientes cédigos:
4000000, 5000000, 6100000, 6200000, 6400000.

e Si el campo (19) Pertenencia del Codigo registra valor 4 “Cddigo de la Prestacion
pertenece al Listado de Prestaciones Especificas (LPE) vigente del GES, y el campo
(20) Cobertura/Financiamiento de la Prestacion registra valor 1 “GES”, debe registrar
alguno de los cédigos del LPE.
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e Si el campo (20) Cobertura/Financiamiento de la Prestacion registra cualquier otro
valor, distinto de 1 “GES”, este campo podra registrar cualquiera de los valores posibles,
con excepcion de los codigos del Listado de Prestaciones Especificas vigente del GES.

Se verificara que el campo (22) Identificacion del Plan, sea consistente con el campo (03)
Identificacién Unica del Plan del Archivo Maestro de Planes, contenido en el Titulo Ill “Planes
Complementarios de Salud, Tabla de Factores y Seleccion de Prestaciones Valorizadas” del
Capitulo 1l “Archivos Maestros” del Compendio de Informacién o aquella que la reemplace.

Se verificara que lo informado en el campo (30) Tipo de Plan, sea consistente con el Archivo
Maestro de Planes citado precedentemente, para el plan asociado al registro que se informa. Si
el valor que se informa en este campo es 2 “Plan con Cobertura Reducida” en el archivo de
Planes debera consignarse el valor “Cobertura Reducida del Parto” o “Cobertura Reducida de
Honorarios Médicos”.

1.3. Representatividad de valores por campo

Se definira del total de registros informados en el periodo, un minimo de representatividad aceptable
respecto de los campos que se detallan a continuacion.

Los valores minimos de representatividad seran publicados en la Extranet de esta
Superintendencia con un mes de antelacién a la fecha de entrega del respectivo archivo. Los
registros seran validados de acuerdo a los porcentajes alli establecidos.

Para el campo (03) Tipo de Registro se validara que los valores posibles: 1 “Curativa”; 2
“Examen de Medicina Preventiva”; 3 “Proteccion a la mujer embarazada y hasta el sexto mes
de nacimiento del hijo” y 4 “Control del nifio sano”, se encuentren representados en el archivo
que se envia, en razoén del porcentaje definido por la Superintendencia

Para el campo (06) Sexo Beneficiario se validara que los valores posibles: F “Femenino” y M
“Masculino”, se encuentren representados en el archivo que se envia, en razon del porcentaje
definido por la Superintendencia.

Para el campo (08) Tipo de Beneficiario se validara que los valores posibles: 1 "Cotizante” y 2
“Carga”, se encuentren representados en el archivo que se envia, en razon del porcentaje
definido por la Superintendencia

Para los registros que en el campo (19) Pertenencia del Cédigo- registren valor 1 “Cédigo de la
Prestacion pertenece al arancel FONASA™- se haran las validaciones que se indican a
continuacion, a partir del campo (18) Cédigo de Prestacion:

o Se validara que los Grupos de Prestacion del Arancel Fonasa se encuentren
representados en el archivo que se envia, en razén del porcentaje definido por la
Superintendencia. Para ello se consideraran los 2 primeros digitos de los valores
indicados en el campo (18) Codigo Prestacion.

o Se validara que los Subgrupos de Prestacién del Arancel Fonasa se encuentren
representados en el archivo que se envia, en razon del porcentaje definido por la
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Superintendencia. Para ello se consideraran los 4 primeros digitos de los valores
indicados en el campo (18) Cddigo Prestacion.

o Se validara que los Codigos de Prestacion del Arancel Fonasa se encuentren
representados en el archivo que se envia, en razén del porcentaje definido por la
Superintendencia. Para ello se consideraran todos los digitos de los valores indicados
en el campo (18) Codigo Prestacion.

e Para el campo (20) Cobertura Financiamiento de la Prestacion, se validara que los valores
posibles: 4 “Plan Complementario” y 1 “GES”, siempre estén representados, en razéon del
porcentaje definido por la Superintendencia.

e Para el campo (23) Tipo de Prestador, se validara que los valores posibles: 1 “Prestador
Institucional” y 2 “Prestador perteneciente al sistema privado” siempre estén representados, en
razon del porcentaje definido por la Superintendencia.

e Parael campo (24) Tipo Atencion, se validara que los valores posibles: 1 “Atencion Ambulatoria”
y 2 “Atencion Hospitalaria” siempre estén representados, en razon del porcentaje definido por
la Superintendencia.

e Para el campo (29) Bonificacion Restringida, se validara que los valores posibles: 1 “Si” y 2 “No”,
siempre estén representados cuando corresponda y en razon del porcentaje definido por la
Superintendencia.

e Para el campo (30) Tipo de Plan, se validara que los valores posibles: 1 “Plan con Cobertura
General” y 2 “Plan con Cobertura Reducida”, siempre estén representados cuando corresponda
y en razon del porcentaje definido por la Superintendencia.

e Se verificara para el campo (34) CODIGO GRUPO PRESTACION PRINCIPAL (GPP) GES lo
siguiente:

e  Siel campo (19) Pertenencia del Codigo registra valor 3 “Cédigo de la Prestacion definido por
la Superintendencia”, y el campo (20) Cobertura/Financiamiento de la Prestacion registra valor
1 “GES”, este campo debera registrar alguno de los valores sefialados en el Anexo N° 6
“Caodificacion de Intervencién Sanitaria y Grupo de Prestaciones”, de acuerdo al Decreto que se
encuentre vigente. El citado anexo, se encontrard disponible en la extranet de esta
Superintendencia 1%

e Se verificara que el valor para el campo (35) IDENTIFICACION UNICA GES exista en el Archivo
de Solicitudes de Acceso a la GES.

1.4. Validadores Sanitarios y Validadores de Frecuencia de Prestaciones

Para efectos de obtener datos de consistencia en la elaboracién de estudios y estadisticas del
sistema, se definira para el total de registros informados, un grupo de validaciones efectuadas por
un profesional de la Superintendencia en su calidad de experto y que se relacionan con las
prestaciones otorgadas y sus caracteristicas propias, como por ejemplo mecanismos evaluadores

19 Definicion de la Validacion modificada por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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para aquellas prestaciones que por su naturaleza, corresponde otorgar a ciertos rangos de edad y
a un sexo en particular. Asimismo, se incorporaran validadores que permitan medir la coherencia en
la frecuencia de otorgamiento de prestaciones, a través de comparaciones entre distintos periodos
(mensual, trimestral, semestral, anual). Efectuado este analisis, dicho profesional comunicara las
posibles desviaciones a la isapre en particular, para que proceda a su evaluacién y correccion, si
correspondiese.
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Anexo N° 2 : Archivo Maestro de Prestaciones Otorgadas 1

1. Estructura Computacional

CAMPO DESCRIPCION TIPO
(01) |CODIGO ASEGURADORA Numérico
(02) |FECHA INFORMACION Numérico
(03) |NUMERO DE BONO DE ATENCION Alfanumérico
(04) |INUMERO DE REEMBOLSO Alfanumérico
(05) |FECHA DEL OTORGAMIENTO DE LA PRESTACION Numérico

2. Definiciones del Archivo Computacional de Prestaciones Otorgadas

ID NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION
(01) | CODIGO ASEGURADORA | Corresponde al numero de identificacion de la
aseguradora registrado en esta Superintendencia.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guién.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
= No se aceptan valores distintos al especificado
para la aseguradora.
Validadores de Consistencia:
= Se validara con los registros existentes en la
Superintendencia.
(02) | FECHA INFORMACION Corresponde al mes y afio de envio de la informacion.

La informacién que se remita correspondera a un detalle
mensual de las prestaciones de salud efectivamente
otorgadas.

195 Archivo Maestro modificado en ciertos aspectos por la Circular IF 432, de 26.05.2023
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ID NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION
Esta informacion debera remitirse mensualmente,
siendo su plazo maximo de envio, el dia 20 del mes
siguiente que se informa.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guién.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
Validadores de Consistencia:
= El valor no podra ser mayor al mes y afio en que se
informa, ni menor que 012007.
(03) NUMERQ DE BONO DE | Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
ATENCION aseguradora, a la orden de atencién médica relacionada
con la(s) prestacion(es) de salud de la cual se informa
su fecha de otorgamiento.
En caso que la prestacion que se informe sea bonificada
a través de un reembolso, en este campo se informara
valor 0 (cero).
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
decimal o guién.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
Validadores de Consistencia:
= Cuando el campo Numero de Reembolso (04)
registre valor distinto de 0 (cero), este campo debera
registrarse un 0 (cero).
= El valor que se informe en este campo debera existir
en el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas,
ya sea en el periodo que se informa o en otro
anterior.
(04) | NUMERO DE | Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
REEMBOLSO aseguradora, al documento emitido como comprobante
de reembolso al beneficiario, relacionado con la(s)
prestacion(es) de salud de la cual se informa su fecha
de otorgamiento.
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ID NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

En caso que la prestacion que se informe sea bonificada
a través de un Bono de Atencién, en este campo se
informara valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
decimal o guién.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

Validadores de Consistencia:

= Cuando el campo Numero de Bono de Atencion
(03) registre valor distinto de 0 (cero), este campo
debera registrarse 0 (cero).

= El valor que se informe en este campo debe haber
sido informado en el Archivo Maestro de
Prestaciones bonificadas, ya sea en el periodo que
se informa o en otro anterior.

(05) | FECHA DEL
OTORGAMIENTO DE LA
PRESTACION

Corresponde a la fecha (dia, mes, afo) en que el
beneficiario recibié efectivamente la prestacion a la que
se refiere el Bono de Atencion o el Reembolso que se
informa.

Se debera registrar obligatoriamente informacion en
este campo cuando:

e Esté comprendida en un Programa de Atencion
Médica (PAM)

e Corresponda una prestacion garantizada o incluida
en las GES

e Haya sido emitida bajo la modalidad de bono
electrénico

e Haya transcurrido el plazo de vigencia del bono
emitido, en la sucursal virtual o sucursal fisica,'®®
conforme al plazo establecido por la isapre (igual
o superior a 30 dias corridos contado desde la
fecha de su emisién), segun el articulo 11
“Modalidades de pago de las Atenciones Médicas
-0 el que lo reemplace- de las Condiciones de los

% Frase agregada a continuacion del término “bono emitido” por la Resolucion Exenta IF 394, de 20.07.2023

149




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo V: Prestaciones de Salud

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Instrumentos Contractuales Uniformes, normado
en el Capitulo I, Titulo Il del Compendio de
Contratos. En este caso puntual, se debera
registrar como fecha 01011800. Lo sefalado,
s6lo con fines informativos para esta
Superintendencia (e independiente al plazo de
prescripcion contenido en el Capitulo I, Titulo |, del
Compendio de Beneficios). 197

Haya transcurrido el plazo de vigencia para solicitar
el reembolso, conforme al plazo establecido por la
isapre (igual o superior a 60 dias corridos
contado desde la fecha de emisién de la boleta
o factura), segun el articulo 11 “Modalidades de
pago de las Atenciones Médicas -0 el que lo
reemplace- de las Condiciones de los Instrumentos
Contractuales Uniformes, normado en el Capitulo |,
Titulo Il del Compendio de Contratos. En este caso
puntual, se debera registrar como fecha
01011800. Lo sefalado, solo con fines informativos
para esta Superintendencia (e independiente al
plazo de prescripcion contenido en el Capitulo |,
Titulo I, del Compendio de Beneficios).'%

Formato DDMMAAAA, donde: DD=dia, MM=mes y
AAAA=afo.

A efectos de informar a la Superintendencia, deberan
considerarse los siguientes criterios:

En caso que la prestacién haya sido otorgada
cuando el paciente esté hospitalizado, se registrara
la fecha de inicio de la hospitalizacién.

De Igual manera y tratandose de prestaciones
ambulatorias que sean indicadas por el médico
tratante en forma de ciclos, tal como la Kinesiterapia
o Psicoterapia, se registrara la fecha de inicio de
cada ciclo.

Por su parte, en caso de prestaciones asociadas a
las GES y que se informen de acuerdo al Arancel
GES, se informara la fecha de otorgamiento de la

197 Especificacion agregada por la Circular IF N°432, de 26.05.2023
198 Especificacion agregada por la Circular IF N°432, de 26.05.2023
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ID NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

primera prestacién de cada “Prestaciéon o Grupo de
Prestaciones GES”.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
decimal o guién.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

Validadores de Consistencia:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal
0 guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco o cero.
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Anexo N°3 Archivo Maestro de Reliquidaciones de Prestaciones Bonificadas'®

Caracteristicas Generales del Archivo:

Caracteristica

Descripcion

Nombre Archivo

Archivo Maestro de Reliquidaciones de Prestaciones
Bonificadas.

Nombre
computacional
Archivo

Debera utilizarse el formato, sSCCCAAAATT.EEE donde:
¢ s: nombre del archivo, comienza con el caracter
“s”.
e CCC: cddigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia.
AAAA: afio que se informa.
TT: trimestre que se informa.
EEE: extension que identifica el archivo, en este
caso debe informarse 140.

registros del archivo

e Archivo plano.
e Cddigo ASCII
_ e Un registro por linea.
Caracteristicas del 9 P p .
. e Separador de campo caracter pipe (]).
archivo ; .
e Largo de registro variable, de acuerdo a la
definicién de cada campo.
Contiene informacién de todas las reliquidaciones de
prestaciones de salud bonificadas, realizadas por las
aseguradoras en el periodo que se informa.
Se entenderé por reliquidaciéon el proceso mediante el cual
Informacion se recalcula el monto bonificado de una prestacion de
contenida en el | salud, previamente informada en el archivo maestro de
archivo Prestaciones Bonificadas.
Los datos que se reportan en este archivo maestro no
deben ser informados en el archivo de Prestaciones
Bonificadas.
Cada registro del archivo corresponde al detalle de las
Informacion reliquidaciones efectuadas a las personas beneficiarias de
contenida en los|prestaciones de salud, informando el monto asociado a

cada reliquidacion, en el periodo que se informa.

' Anexo incorporado por la Circular IF/N°489, de 18 de diciembre de 2024.
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Periodo de la
informacioén
contenida en el
archivo

Se informan Unicamente las reliquidaciones efectuadas
durante el trimestre que se informa.

Periodicidad de envio

Trimestral.

Las aseguradoras deberan informar el dia 10 del mes
siguiente al trimestre que se informa.

Los plazos que venzan en dias sabado, domingo o festivos,

se prorrogaran automaticamente al dia habil siguiente.

Estructura computacional:

NO

CAMPO NOMBRE CAMPO TIPO
01 Coédigo Aseguradora Numeérico
02 Fecha Informacion Numérico
03 RUN Beneficiario Numérico
04 Digito Verificador del RUN Beneficiario Alfanumérico
05 Identificacion Alternativa Beneficiario Alfanumeérico
06 RUN Cotizante Numérico
07 Digito Verificador del RUN Cotizante Alfanumeérico
08 Identificacion Alternativa Cotizante Alfanumérico
09 Tipo de Reliquidacion Numeérico
10 Numero Programa Médico Principal original Numeérico
11 Ngmero Programa Médico Complementario Numeérico
original
12 Numero Bono Atencion original Alfanumérico
13 Numero Reembolso original Alfanumérico
14 Cdédigo Prestacion Original Alfanumérico
15 Fecha Bonificacion original Numeérico
16 Fecha Reliquidacién Numérico
17 Tipo de Atencion Numérico
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18 Numero Bono Reliquidacion Alfanumérico
19 Numero Reembolso Reliquidacion Alfanumérico
20 Monto Reliquidacion Numérico
21 Medio de pago Reliquidacion Numeérico

Definiciones:

N° ’
CAMPO CAMPO DEFINICION
Corresponde al numero de identificacion de la
aseguradora registrado en esta Superintendencia.
Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
decimal o guion.
Cadigo ¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
01 Aseguradora blanco o cero.
e No se aceptan valores distintos al
especificado para la aseguradora.
Validadores de Consistencia:
e Se validara con los registros existentes en la
Superintendencia.
Corresponde al mes y afio en que se reliquidd la
prestaciéon que se informa.
Se debe informar utilizando el formato MMAAAA,
donde MM=mes y AAAA=afio.
Esta informacion debera remitirse trimestralmente,
pero con detalle mensual.
02 Fecha
Informacion Validadores Técnicos:

e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
decimal o guion.

e Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.

Validadores de Consistencia:
e El valor informado en este campo debe estar
contenido en el trimestre que se informa.
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Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado
por el Servicio de Registro Civil e ldentificacion
(SRCel), del beneficiario - cotizante o carga — al que
se le bonifico la(s) prestaciéon(es) que se informa(n),
tal como se informa en el Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas.

En caso de aquellos beneficiarios Nonatos o
beneficiarios sin RUN, debera informarse el valor O
(cero).

03 RUN Beneficiario |Validadores Técnicos:

e Campo de tipo numeérico.

e No debe utilizarse caracter separador de
miles.

e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.

Validadores de Consistencia:

e En el caso de informar un valor mayor a cero,
se validard que el valor registrado esté
informado en el Archivo de Prestaciones
Bonificadas.

Corresponde al digito verificador calculado a partir
del nimero del RUN del Beneficiario (campo 03), tal
como se informa en el Archivo Maestro de
Prestaciones Bonificadas.
En caso de nonatos o beneficiarios sin RUN, debera
informarse el valor X.
Validadores Técnicos:
L e e Campo de tipo alfanumérico.
Digito Verificador . Debepinformgrse siempre, no se acepta vacio
04 del RUN
. o blanco.
Beneficiario

e Valores posibles: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X.

Validadores de Consistencia:

e Si el campo RUN Beneficiario (03) registra
valor O (cero), este campo debe registrar el
valor X.

e Si el campo RUN Beneficiario (campo 03)
registra valor distinto de O (cero), se validara
la consistencia del valor registrado por medio
de la rutina Médulo 11.
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05

Identificacion
Alternativa
Beneficiario

Corresponde a la identificacion utilizada por la
aseguradora para distinguir a la persona
beneficiaria, en los casos en que ésta no tenga RUN,
al momento en que se le bonificé la(s)
prestacién(es) que se informa(n).

Este valor debera ser Unico para la persona que se
encuentre en esta situacion. En este sentido, el valor
(identificacidon) asignado, debe ser el mismo que se
emplee para identificar a la persona beneficiaria en
otros archivos maestros que requieran este mismo
campo o informacién, de manera que, se favorezca
el cruce de datos entre tablas. Si la ldentificacion
alternativa asignada por la aseguradora incluye
digito verificador, debera informar en este campo la
identificaciéon sin dicho digito.

Si, posteriormente, la aseguradora conoce el RUN
del Beneficiario, éste debe ser incluido en el campo
03, manteniendo la Identificacion Alternativa
asignada y registrada en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero), solamente en los
casos en que al Beneficiario/ria nunca se le haya
asignado una ldentificacion Alternativa.

Cuando la Identificacion Alternativa del
Beneficiario/ria corresponda a la misma del o la
cotizante, el valor del campo debe ser el mismo valor
que el del o la cotizante.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo alfanumérico.
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio
0 blanco.

Validadores de Consistencia:

e Si el campo RUN Beneficiario (03) registra
valor O (cero), este campo debe registrar un
valor distinto de O (cero).

¢ Sial momento de efectuar la reliquidacién, el
beneficiario cuenta con RUN, este campo
debe registrar la identificacion alternativa
que tenia el beneficiario al momento de la
bonificacion de la prestacion realizada.
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Corresponde al RUN titular del contrato de salud del
cual es carga el beneficiario, al momento de la
bonificacion. Si el beneficiario es el mismo que el
cotizante, se debe repetir el RUN beneficiario.

En el caso de cotizantes sin RUN, se debe registrar
valor O (cero).

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numeérico.

06 RUN Cotizante e No debe utilizarse caracter separador de
miles.

e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.

Validadores de Consistencia:

e En el caso de informar un valor mayor a cero,
se validara que el valor registrado esté
informado en el Archivo de Prestaciones
Bonificadas.

Corresponde al digito verificador calculado a partir
del niumero del RUN del Cotizante (campo 06).
Validadores Técnicos:

e Campo de tipo alfanumérico.

e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.

o7 Digito Verif?cador e Valores posibles: 0,1,2,3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
del RUN Cotizante Validadores de Consistencia:

e Siel campo RUN Cotizante (06) registra valor
0 (cero), este campo debe registrar el valor
X.

e Siel campo RUN Cotizante (06) registra valor
distinto de O (cero), se validara Ila
consistencia del valor registrado por medio
de la rutina Modulo 11.

Corresponde a la identificacion utilizada por la
aseguradora para distinguir a la persona cotizante,
en los casos en que ésta no tenga RUN, al momento
Identificacion en que se le bonificé la prestaciéon que se informa.
08 Alternativa . ..
- Este valor debera ser Unico para la persona que se
Cotizante

encuentre en esta situacion. En este sentido, el valor
(identificacidon) asignado, debe ser el mismo que se
emplee para identificar a la o el cotizante en otros
archivos maestros que requieran este mismo campo
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o informacion, de manera que, se favorezca el cruce
de datos entre tablas. Si la identificacion alternativa
asignada por la aseguradora incluye digito
verificador, debera informar en este campo la
identificacion sin dicho digito.

Este valor debera ser Unico para la persona que se
encuentre en esta situacion.

Si, posteriormente, la aseguradora conoce el RUN,
debera incorporar dicho valor en el campo 06,
manteniendo la Identificacion Alternativa asignada y
registrada en este campo.

Se debera registrar un 0 (cero), solamente en los
casos en que a la persona cotizante nunca se le haya
asignado una ldentificacion Alternativa.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo alfanumérico.
e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.

Validadores de Consistencia:

e Siel campo RUN Cotizante (06) registra valor
0 (cero), este campo debe registrar un valor
distinto de 0O (cero).

¢ Si al momento de efectuar la reliquidacion, el
o la cotizante cuenta con RUN, este campo
debe registrar la identificacion alternativa
que tenia la persona cotizante al momento de
la bonificacion de la prestacion realizada.

09

Tipo
Reliquidacion

de

Corresponde al tipo de reliquidacion realizada por la
institucion de salud.

Para efectos de informar, se deben utilizar los
siguientes valores:

1=Reliquidacion fallo judicial.

2=Reliquidacion fallo arbitral.

3= Reliquidacibn por examen de medicina
preventiva (EMP).

4= Reliquidacion por fiscalizacion.

5= Otros motivos.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numérico.

158




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo V: Prestaciones de Salud

e Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
e Valores posibles: 1,2,3,4 0 5.

NUmero Programa

Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
aseguradora, al programa meédico relacionado con
la(s) prestacion(es) de salud bonificada(s), que da
origen a la reliquidacion.

Atencion original

10 Médico Principal | Validadores Técnicos:
original e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
decimal o guion.
o Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.
e Valor mayor o igual a cero.
Corresponde al correlativo o folio asignado por la
aseguradora, a los programas médicos que
complementan a otro principal para la cobranza de
prestaciones, que da origen a la reliquidacion.
Validadores Técnicos:
. e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
Numero Programa . .
P decimal o guion.
Meédico . . .
11 - e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
Complementario
L o blanco.
original .
e Valor mayor o igual a cero.
Validadores de Consistencia:
e Cuando este campo registre valor distinto de
0 (cero), el campo Numero Programa Médico
Principal original (10) debe ser distinto de
cero.
Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
aseguradora, a la orden de atencibn médica
relacionada con la(s) prestacién(es) de salud
bonificada(s), que da origen a la reliquidacion.
Validadores Técnicos:
. e Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
Numero Bono . .
12 decimal o guion.

o Debe informarse siempre, no se acepta vacio
o blanco.

Validadores de Consistencia:
e Cuando el campo Numero Reembolso original
(13) registre valor distinto de 0 (cero), este
campo debe registrar valor O (cero).
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Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
aseguradora, al documento emitido como
comprobante de reembolso para el beneficiario, que
da origen a la reliquidacion.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma

Reliquidacién

Numero . .
decimal o guion.
13 Reembolso . . .
g e Debe informarse siempre, no se acepta vacio
original
o blanco.
Validadores de Consistencia:
e Cuando el campo NUumero Bono Atencién
original (12) registre valor distinto de O
(cero), este campo debe registrar valor O
(cero).
Corresponde al cédigo que identifica la prestacion de
salud bonificada al beneficiario, que da origen a la
reliquidacion.
14 Co_d|_go Prestacion Validadores Técnicos:
Original - .
e Campo de tipo alfanumérico.
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
Corresponde a la fecha de bonificacion original de la
prestacién que se informa, independientemente de
la fecha en que se otorgo la prestacion.
Formato DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM = mes
y AAAA =afo.
Fecha Validadores Técnicos:
15 Bonificacion e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
original decimal o guion.
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
Validadores de Consistencia:
e La fecha debera corresponder a un valor
menor o igual al valor registrado en el campo
Fecha Reliquidacion (16).
Corresponde a la fecha de reliquidacion de la
Fecha _prestacic')p original que se informa,
16 independientemente de la fecha en que se otorgo la

prestacion.
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Formato DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM = mes
y AAAA =afio.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numeérico, sin punto, coma
decimal o guion.
e Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.

Validadores de Consistencia:
e La fecha debera pertenecer al mismo mes
que se estd informando en el campo Fecha
informacién (02).

Corresponde a la modalidad de atencion de la
prestacién a la cual se otorgé bonificacién, que da
origen a la reliquidacion.

Se utilizara la siguiente codificacion:
1: Atencion Ambulatoria.
2: Atencién Hospitalaria.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numeérico.

Reliquidacion

17 Tipo de Atencion : . .
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
e Valores posibles:1 o 2.
Validadores de Consistencia:
e Cuando se registre en este campo el valor 2
(Atencion Hospitalaria), se debe reportar un
valor distinto de cero en el campo NUmero
Programa Médico Principal original (10).
Corresponde al numero de bono mediante el cual se
realiza la reliquidacion.
Validadores Técnicos:
e Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
decimal o guion.
18 NUumero Bono e Debe informarse siempre, no se acepta vacio

o blanco.

Validadores de Consistencia:

e Cuando el campo Numero Reembolso
Reliquidacién (19) registre valor distinto de O
(cero), este campo debe registrar valor O
(cero).
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e Este campo no debe ser igual al Namero Bono
original (12), cuando sea distinto de cero.

Corresponde al niUmero de reembolso mediante el
cual se realiza la reliquidacion.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo alfanumérico, sin punto, coma
decimal o guion.
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio

Reliquidacién

Ndmero o blanco.
19 Reembolso
Reliquidacion Validadores de Consistencia:
e Cuando el campo Numero Bono Reliquidacion
(18) registre valor distinto de O (cero), este
campo debe registrar valor O (cero).
e Este campo no debe ser igual al NOamero
Reembolso original (13) cuando sea distinto
de cero.
Corresponde al monto total en pesos, de la
bonificacion adicional realizada por la Isapre
producto de una reliquidacién de la prestacion
bonificada originalmente.
20 'V"”.“O. . Validadores Técnicos:
Reliquidacion : - .
e Campo de tipo numérico, sin punto, coma
decimal o guion.
¢ Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
e Valor mayor a cero.
Corresponde al medio con el cual se reliquidé la
prestacion.
Valores posibles:
1= Transferencia bancaria.
2= Abono a excedentes.
21 Medio de pago |3= Vale vista.

4= Otro.

Validadores Técnicos:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre, no se acepta vacio,
blanco o cero.
e Valores posibles: 1,2,3 0 4.
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Validadores Adicionales de Consistencia:

Se validara que la siguiente combinacién de campos haya sido informada en el Archivo
Maestro de Prestaciones Bonificadas, en el mismo periodo de informacién o en periodos
anteriores: Cdédigo Aseguradora (01), RUN Beneficiario (03), RUN Cotizante (06),
Numero Bono Atencion (12), Numero Reembolso original (13), Coédigo Prestacion
original (14), Fecha Bonificacion original (15), Tipo de Atenciéon (17).

Si el campo Tipo de Reliquidacién (09), registra valor 3 (Reliquidacion por examen de
medicina preventiva (EMP)), el valor registrado en el campo Cddigo de Prestacion
original (14), debera registrar algunos de los valores posibles definidos como EMP
MINSAL o a los cédigos de prestaciones trazadoras para la evaluacion del cumplimiento
de metas del Examen de Medicina Preventiva.

Se validara que la suma de los valores informados en el campo Monto Reliquidacion

(20) no sea mayor que el Monto Copago informado en el archivo maestro de
Prestaciones Bonificadas asociado a la prestacion que se ha reliquidado.
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Anexo N° 4 Definicion Computacional Archivos Maestros Prestaciones Bonificadas y
Prestaciones Otorgadas 2%

MODALIDAD DE ALMACENAMIENTO

Caracteristica del archivo:

®,
0.0

Archivo plano

Cddigo ASCII

Un registro por linea

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada estructura.
Separador de campo “pipe” (| ).

®,
0.0

R/
0.0

7
0‘0

X3

8

Nombre del archivo:

Debera utilizarse el siguiente formato SCCCAAAAPP. XXX, donde para cada archivo se tiene lo
siguiente:

s CCC AAAA PP . XXX

; ' ' | ; |

Siempre debe ARo que se Caracter
corresponde a l informa. l Punto. l
la letra “s”
Cédigo de la El periodo debe Segun la tabla
Aseguradora. ser el de
correspondiente al Identificacion
periodo que se del archivo o
esta informando. cédigo
asignado. Ver
tabla adjunta.
Tabla de identificacion y codificacion de archivos
Archivo Identificacion del archivo
Prestaciones Bonificadas 031
Prestaciones Otorgadas 032

Porcentajes de error permitido 21

200 Namero de anexo modificado por la Circular IF/N°489, de 18 de diciembre de 2024.
201 Subtitulo agregado por la Circular IF N°432, de 26.05.2023
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Se definira expresamente, del total de registros informados en el periodo para el Archivo Maestro
de Prestaciones Otorgadas, un minimo de error aceptable. Los valores minimos que se
determinen, asi como la metodologia utilizada para calcular los porcentajes de error, seran
publicados en la Extranet de esta Superintendencia, de modo que, los registros seran validados
de acuerdo a los porcentajes y metodologia alli establecidos. Estos ultimos seran previamente
notificados a los administradores de cada isapre y a los encargados de realizar la transferencia
del citado archivo maestro, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo | “Instrucciones para la
transmision de informacion y remision de los Archivos Maestros que los seguros envian a la
Superintendencia de Salud”, Titulos | y Il, del Compendio de Informacién o bien, mediante correo
u oficio informativo sobre la materia.

Guia de Generacion de Datos 2°2

Corresponde al documento elaborado por esta Superintendencia, que se crea en base a los
resultados de los procesos de la validacion y de revision de los archivos remitidos por las isapres,
el cual resume tanto consultas atingentes efectuadas por las instituciones de salud, respecto de
la conformacion de los archivos, como también ciertos ejemplos explicativos relacionados con el
tratamiento de algunas definiciones de campos, para el correcto envio de la informacion.

Tanto la eventual creacion de la Guia de Generacion de Datos del Archivo Maestro de
Prestaciones Otorgadas, como sus posibles modificaciones o actualizaciones sera notificada en
su oportunidad, a los administradores de cada isapre y a los encargados de realizar la
transferencia del citado archivo maestro, de acuerdo a lo instruido en el Capitulo | “Instrucciones
para la transmisién de informacion y remision de los Archivos Maestros que los seguros envian
a la Superintendencia de Salud”, Titulos | y I, del Compendio de Informacién o bien, mediante
oficio informativo sobre la materia.

Dicho documento, se encontrara publicado para su consulta en la Extranet Institucional.

202 Subtitulo agregado por la Circular IF N°432, de 26.05.2023
165



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo VI: Egresos Hospitalarios

Titulo VI: Egresos Hospitalarios
1. Informacién y periodicidad

Las Instituciones de Salud Previsional, deberan confeccionar los Archivos Maestros de Egresos
Hospitalarios, para proporcionar informacion detallada mensualmente.

Para tales efectos, se deberan llenar los campos que se presentan en el Anexo N° 1 de este
Titulo, conforme a las instrucciones y especificaciones técnicas que se definen en el Anexo N° 2
de este Titulo.

Respecto al Archivo Maestro de Egresos Hospitalarios, se han incorporado campos -como el
RUN del beneficiario y el folio del programa médico- que permitiran establecer asociaciones entre
las distintas tablas que mantiene la Superintendencia.

Este archivo debera contener la informacion mensual de los egresos hospitalarios individuales y
unicos, que correspondan a la/s alta/s médica/s por la/s cualles, un beneficiario estuvo
hospitalizado por alguna enfermedad y/o condicidn de salud principal y/o secundaria.

Ademas, se deberd incluir el registro de aquellos egresos hospitalarios que incluye a los
pacientes fallecidos durante la hospitalizaciéon. La enfermedad principal y secundaria -si
corresponde- debe registrarse conforme a la Clasificacion Internacional de Enfermedad en su
version namero 10 (CIE-10).

2. Plazo de envio

Las aseguradoras deberan remitir en forma regular los archivos mensualmente, a mas tardar el
dia 20 del mes siguiente al que se informa.

Los plazos que venzan en sabado, domingo o festivo, se prorrogaran automaticamente al dia
habil siguiente.
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Anexo N° 1 Estructura Computacional del Archivo Maestro de Egresos Hospitalarios

Cada registro del Archivo de Egresos Hospitalarios debe estar referido a un egreso individual
y Unico, por el cual un beneficiario estuvo hospitalizado por alguna enfermedad y/o condicién
de salud. Este Archivo debera incluir, ademas, el registro de aquellos egresos hospitalarios
que incluye a los pacientes fallecidos durante la hospitalizacion, es decir, el egreso se

informara en forma independiente de la condicion de egreso del paciente.

CAMPO DESCRIPCION TIPO
(01) |CODIGO ASEGURADORA Numérico
(02) |FECHA INFORMACION Numérico
(03) |RUN BENEFICIARIO Numérico
(04) |DV BENEFICIARIO Alfanumérico
(05) |SEXO BENEFICIARIO Alfabético
(06) |EDAD BENEFICIARIO Numérico
(07) | TIPO DE BENEFICIARIO Numérico
(08) |RUT DEL PRESTADOR Numérico
(09) |DV DEL PRESTADOR Alfanumérico
(10) |COMUNA DEL PRESTADOR Numérico
(11)  |NUMERO PROGRAMA MEDICO (PAM) Numérico
(12) | CODIGO DIAGNOSTICO PRINCIPAL Alfanumérico
(13) |CODIGO DIAGNOSTICO SECUNDARIO Alfanumérico
(14) |INTERVENCION QUIRURGICA Numérico
(15) |FECHA DE INGRESO Numérico
(16) FECHA DE EGRESO Numérico
(17) |CONDICION AL EGRESO Numérico
(18)  |NUMERO DE DIAS DE HOSPITALIZACION Numérico
(19) |IDENTIFICACION DEL PLAN Alfanumérico
(20) | TIPO DE PRESTADOR Numérico
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ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO
(01) CODIGO Corresponde al numero de identificacion de la aseguradora
ASEGURADORA registrado en esta Superintendencia.
Validadores Técnicos:
=  Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco
o cero.
= No se aceptan valores distintos al especificado para la
aseguradora.
Validadores de Consistencia:
= Se validara con los registros existentes en la
Superintendencia.
(02) FECHA ) Corresponde al mes y afio de envio de la informacion.
INFORMACION . ., . X
La informaciéon que se remita correspondera a un detalle
mensual de los egresos hospitalarios que hayan sido
bonificados por la aseguradora al beneficiario, sea éste
cotizante o carga.
Esta informacién debera remitirse mensualmente, siendo
su plazo maximo de envio, el dia 20 del mes siguiente al
mes que se informa.
Formato MMAAAA, donde: MM = mes y AAAA = afio.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco o
cero.
Validadores de Consistencia:
= El valor no podra ser mayor al mes y afio en que se
informa, ni menor que 012007.

(03) RUN BENEFICIARIO | Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por
el Servicio de Registro Civil e Identificacién (SRCel), del
beneficiario - cotizante o carga — asociado al egreso
hospitalario que se informa.

168




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo VI: Egresos Hospitalarios

ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO

En caso de aquellos beneficiarios No Natos, en lugar del

RUN debera informarse el valor O (cero).

Validadores Técnicos:

=  Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

Validadores de Consistencia:

=  Se validara su consistencia con el campo 04 (Digito
verificador beneficiario).

= Debera existir en la base de beneficiarios que
mantiene esta Superintendencia, la cual, esta
constituida por los cotizantes y cargas del sistema de
salud, con excepcion de los beneficiarios No Natos.

(04) DV BENEFICIARIO Corresponde al digito verificador calculado a partir del

numero del RUN del Beneficiario (campo 03) aplicando la

rutina denominada Médulo 11.

En caso de aquellos beneficiarios No Natos, debera

informarse la letra X.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico. Valores posibles: 0, 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9, Ky X

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

Validadores de Consistencia:

=  Se validara su consistencia con el campo 03 (RUN
beneficiario).

(05) SEXO BENEFICIARIO | Identifica el sexo del beneficiario asociado al egreso

hospitalario que se informa.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: F= Femenino y M=Masculino
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ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
(06) EDAD BENEFICIARIO | Corresponde a la edad del beneficiario asociada al egreso
hospitalario que se informa.
La edad debe estar expresada en afios, debiendo
considerarse para ello los afios cumplidos a la fecha de
bonificacion.
En caso de aquellos beneficiarios No Natos y aquellos que
tengan menos de un afo de vida, debera informarse como
edad el valor 0O (cero).
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
(07) TIPO DE | Identifica si el beneficiario tiene la calidad de Cotizante o
BENEFICIARIO Carga.
Para este efecto, la isapre debera asignar los cédigos
siguientes, considerando para ello la situacién del
beneficiario a la fecha de bonificacion del egreso:
1: Cotizante
2: Carga
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Valores Posibles: 1y 2.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
(08) RUT DEL | Corresponde al Rut del prestador donde ocurre el ingreso y
PRESTADOR egreso de la hospitalizacion del beneficiario.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco
0 cero.
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ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO
Validadores de Consistencia:
= Se validara su consistencia con el campo 09 (DV del
Prestador).
(09) DV DEL PRESTADOR | Corresponde al digito verificador calculado a partir del

numero del Rut del prestador (campo 08) aplicando la rutina
denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo alfanumérico. Valores posibles: 0, 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9yK.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

Validadores de Consistencia:

= Se validara su consistencia con el campo 08 (RUT del
Prestador)

(10)

COMUNA DEL
PRESTADOR

Corresponde a la codificaciéon numérica establecida por el
INE de la comuna en que se encuentra el prestador donde
se produjo el ingreso y posterior egreso de la
hospitalizacion del beneficiario.

En el caso que el asegurador no cuente con este dato,
correspondera registrar en este campo valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) y segun codificacion del INE.
= Debe informarse siempre. No se acepta vacio o blanco.

(11)

NUMERO ]
PROGRAMA MEDICO
(PAM)

Corresponde al correlativo o folio asignado, por la
aseguradora, al programa médico asociado al egreso
hospitalario que se informa.

Tratdandose de egresos hospitalarios asociados a varios
programas médicos, se informara en este campo el folio del
PAM en que se hayan registrado las prestaciones de Dias
Cama.
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ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco
o cero.

Validadores de Consistencia:

= El valor que se informe en este campo debera existir en
el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas, ya sea
en el periodo que se informa o en otro anterior.

(12) CODIGQ DE | Corresponde al cédigo del diagndstico que identifica a la
DIAGNOSTICO enfermedad principal, en relacién al egreso hospitalario
PRINCIPAL que se informa.

Se debera informar de acuerdo con la Clasificacion

Internacional de Enfermedades N° 10 definida por la

0.M.S. (CIE-10).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo Alfanumérico.

= Debe informarse siempre.

= Valores posibles: los incluidos en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades N° 10 definida por la
0.M.S. (CIE-10).

= Debe informarse con todos los caracteres definidos en
dicha clasificacion, incluyendo puntos o simbolos
especiales.

(13) CODIGQ DE | Corresponde al cadigo del diagndstico que identifica a la
DIAGNOSTICO enfermedad secundaria, en relaciébn al egreso
SECUNDARIO hospitalario que se informa.

Se debera informar de acuerdo con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades N° 10 definida por la
0.M.S. (CIE-10).

En caso que la aseguradora solo cuente con el codigo
diagnéstico principal, se podra informar en este campo el
valor O (cero).

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo Alfanumérico.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

= Debe informarse siempre. No se acepta blanco, ni
vacio.

= Valores posibles: 0 (cero) y los incluidos en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades N° 10
definida por la O.M.S. (CIE-10).

= Debe informarse con todos los caracteres definidos en
dicha clasificacién, incluyendo puntos o simbolos
especiales.

(14)

INTERVENCION
QUIRURGICA

Indica si el beneficiario -cotizante o carga- fue sometido a
una intervencién quirurgica durante la hospitalizacion o
egreso que se informa.

Los valores posibles son los siguientes:
1: Si
2: No

3: No existe informacion

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco
o cero.

= Valores posibles: 1, 2, 3.

(15)

FECHA DE INGRESO

Corresponde al dia, mes y afio en que el beneficiario
ingresé al recinto hospitalario, en relacion al egreso
hospitalario que se informa.

Formato DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM = mes y
AAAA = ano.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco
o cero.

(16)

FECHA DE EGRESO

Corresponde al dia, mes y afio en que el beneficiario
egreso desde el recinto hospitalario, en relacion al egreso
hospitalario que se informa.
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ID NOMBRE DEL | DEFINICION
CAMPO
Formato DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM = mes y
AAAA = ano.
Validadores Técnicos:
=  Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco
o cero.
Validadores de Consistencia:
=  Se validara su consistencia con el campo 15 (Fecha
de ingreso). La fecha informada en este campo debe
ser igual o posterior a la informada en el campo 15
(Fecha de ingreso).
(17) CONDICION AL | Indica el estado del paciente al egreso, en cuanto a su
EGRESO condicién vital.

Los valores posibles son:
1: Vivo
2: Muerto

3: Sin informacién

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1,2y 3.
Debe informarse siempre, no se acepta vacio o blanco.

(18)

NUMERO DE DIAS
HOSPITALIZACION

Corresponde al numero de dias que el beneficiario
permanecio hospitalizado.

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
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(19) (| IDENTIFICACION Corresponde a la denominacién que la isapre ha otorgado
DEL PLAN al plan de salud suscrito por el cotizante y vigente a la fecha
de bonificacion del egreso hospitalario que se informa.
Para estos efectos, la isapre debera usar el mismo codigo
de identificacion que el informado en el Archivo de Planes
segun Circular IF N° 13/2006.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.
Validadores de Consistencia:
* Se validara su consistencia con el campo 03
(Identificacién Unica del Plan) del Archivo de Planes
segun la Circular IF/N° 13/2006.
(20) (| TIPO DE | Identifica la caracteristica del prestador, asociado al egreso
PRESTADOR hospitalario que se informa, en cuanto a si pertenece al

Sistema Publico de Salud o al Sistema Privado, donde:
1: Prestador perteneciente al Sistema Publico de Salud

2: Prestador perteneciente al Sistema Privado de Salud

Validadores Técnicos:

= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio o
blanco.

= Valores posibles: 1y 2.
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Anexo N° 2 Especificaciones Técnicas

Definicion Computacional Archivo Maestro Eqresos Hospitalarios

MODALIDAD DE ALMACENAMIENTO

Caracteristica del archivo:

®,
0.0

Archivo plano

Cddigo ASCII

Un registro por linea

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de cada estructura.
Separador de campo “pipe” (| ).

®,
0.0

R/
0.0

X3

o

X3

8

Nombre del archivo:

Debera utilizarse el siguiente formato sCCCAAAAPP.XXX, donde para cada archivo se tiene lo
siguiente:

s CcC AAAA PP . XXX
Siempre debe AR que se Caracter
corresponde a l informa. l Punto. l
la letra “s”
Cédigo de la El periodo debe Segun la tabla
Aseguradora. ser el de
correspondiente al Identificacion
periodo que se del archivo o
esta informando. cédigo
asignado. Ver
tabla adjunta.
Tabla de identificacion y codificacion de archivos
Archivo Identificacion del archivo
Egresos Hospitalarios 005
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Titulo VII: Arancel de Prestaciones de Salud

Las Instituciones de Salud Previsional deberan confeccionar el “Archivo Maestro del Arancel de
Prestaciones de Salud”, de acuerdo a la estructura del archivo que se detalla en el Anexo de este
Titulo.

En este archivo, deberan informarse todos los aranceles que la isapre tenga vigentes a la fecha
de envio del mismo.

El Arancel informado debera contemplar, a lo menos, las prestaciones contenidas en el Arancel
del Fondo Nacional de Salud, o el que lo reemplace en la modalidad de libre eleccion. Cada
codigo de prestacion del Arancel de la isapre, debera corresponder exactamente al mismo cédigo
e igual denominacion o glosa de la prestacién del Arancel Fonasa, salvo las prestaciones
adicionales, no contempladas en el Arancel del Fonasa, las que deberan sujetarse en cuanto a
forma y valorizacion a lo sefialado en el Anexo de este Titulo.?%3

1. Valorizacion y reajuste?®* del arancel

Todas las prestaciones contempladas en el Arancel informado deberan estar expresadas en una
misma unidad monetaria, esto es, en pesos ($) o en unidades de fomento (U.F.).

Cada prestacion de salud incluida en el Arancel debera tener asignado un valor arancelario unico.
En el caso de las intervenciones quirdrgicas, debera informarse el valor total (0 suma) asignado
a los honorarios médico quirargicos, independientemente de la conformacién del equipo médico,
en el cual se incluira al anestesista y a la arsenalera cuando esta Ultima tenga bonificacion.

El valor de cada una de las prestaciones de salud contenidas en los aranceles expresados en
pesos debera ser reajustado a lo menos una vez al afio. Dicho reajuste no podra ser inferior al
100% de la variacién porcentual acumulada que haya experimentado el indice de Precios al
Consumidor (I.P.C.), entre el mes precedente a aquél en que se efectud el ultimo reajuste y el
mes anteprecedente a aquél en que se aplique el nuevo reajuste, ambos inclusive.

2. Prestaciones Adicionales?%

Las prestaciones adicionales son prestaciones incorporadas en forma voluntaria por la isapre en
su arancel para efectos de otorgar cobertura, distintas a las codificadas y contenidas en el
Arancel Fonasa Modalidad Libre Eleccion.

La isapre esta facultada para incorporar prestaciones adicionales en la oportunidad que estime
conveniente.

Las prestaciones adicionales deben clasificarse en los mismos grupos definidos por el Fonasa
en su Arancel Modalidad Libre Eleccion.

Siempre prevalecera la definicion de las prestaciones del Arancel Fonasa por sobre la
clasificacion dispuesta por la isapre para las prestaciones adicionales, por tanto, en el evento

203 Frase reemplazada por Circular IF/N° 256 de 2016.
204 Modificado por Circular IF/N° 284 de 2017.
205 Numero reemplazado por Circular IF/N° 256 de 2016.
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que una prestacion incorporada por el Fonasa a su Arancel coincida con el cédigo de la
prestacion adicional, creada por la Isapre, se deberd modificar el cédigo de la prestacion
adicional, a fin de incluir la nueva prestacion del Fonasa.

Asimismo, si la prestacion adicional es incorporada por el Fonasa a su Arancel con un codigo
distinto, la isapre debera adoptar el cédigo definido por dicho Fondo, de manera que tanto el
cbdigo como la denominacion de la prestacion concuerden exactamente con la nueva prestacion
del Arancel Fonasa.

3. Envio del arancel

Las isapres deberan remitir anualmente a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud sus Aranceles de Prestaciones vigentes, dentro de los treinta dias posteriores a la fecha
de vigencia del Arancel Fonasa Modalidad Libre Eleccién, de acuerdo a la estructura de archivo
definida en el anexo de este Titulo. Dicho Arancel debera contener todas las prestaciones que
se hayan incorporado al referido Arancel el mismo afio que se informa.

Con la finalidad de contar con los Aranceles de Prestaciones de Salud vigentes, cada vez que la
isapre lo modifique, es decir, cuando incorpore una prestacion, la elimine previa autorizacion de
esta Superintendencia o reajuste el valor de las mismas, debera enviar a esta Intendencia el
archivo completo actualizado, dentro de los diez dias habiles siguientes contado desde la fecha
de la respectiva modificacion.2%

La transferencia de este archivo se realizara a través de la red privada denominada Extranet
Superintendencia de Salud, disponible en el Portal Web de esta Superintendencia, segun las
instrucciones relativas a la transmision de informacion y remisién de los archivos maestros que
se contienen en el Capitulo | de este Compendio.

Sitras la validacion del archivo enviado, éste acusa fallas o errores, la Institucion afectada debera
corregirlos y reenviarlos hasta que se apruebe definitivamente el proceso.

4. Incorporacion de nuevas prestaciones en el Arancel Fonasa Modalidad Libre Eleccién

La Institucion de Salud Previsional esta obligada a otorgar las nuevas prestaciones que se
incorporen al Arancel del Fonasa desde el momento en que éste entra en vigencia, sin perjuicio
de la posterior formalizacion de su Arancel y envio a la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud de acuerdo a las normas establecidas en estas instrucciones.

Segundo parrafo eliminado

5. Eliminacién de prestaciones del Arancel de la isapre?’
La isapre no puede eliminar prestaciones de su arancel.

No obstante lo anterior, si la isapre estima necesario eliminar una prestacion de su arancel -que
no sea de aquéllas contenidas en el Arancel Fonasa Modalidad Libre Eleccion- en forma previa

206 parrafo intercalado por Circular IF/N° 256 de 2016.
207 Namero agregado por Circular IF/N° 256 de 2016.
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debera efectuar una solicitud formal a esta Superintendencia, argumentando la razén de dicha
decision.
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Anexo Estructura Computacional, Caracteristicas, Definiciones y Validadores Adicionales
del Arancel de Prestaciones de Salud

1. Estructura Computacional®°®

CArI‘\lIIOPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Cddigo de Aseguradora Numeérico
02 Fecha de Envio Numérico
03 Identificacién Unica del Arancel Alfanumérico
04 Fecha de Vigencia del Arancel Numeérico
05 Modalidad del Arancel Numeérico
06 Cddigo de Prestacion Alfanumérico
07 Eliminado

08 Eliminado

09 Derecho de Pabelldn Numeérico
10 Denominacién de la Prestacion Alfanumérico
11 Cédigo de Pertenencia Numeérico
12 Valor de Prestacion Numérico

2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Arancel de Prestaciones de Salud.

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: el nombre del archivo comienza con el caracter “s”

= CCC: cédigo de la aseguradora

= AAAA: afio que se informa

= MM: periodo que se informa, en este caso debe
informarse “a1”

= EEE: extensién que identifica al archivo, en este
caso debe informarse “034”

Nombre computacional
Archivo

208 Recuadro reemplazado por Circular IF/N° 256 de 2016.
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Caracteristicas del Archivo

= Archivo plano

= Codigo ASCII

= Un registro por linea

= Separador de campo caracter pipe (|)

= Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion
de cada estructura

Informacién  contenida en
Archivo

Deberan informarse todos los aranceles que la aseguradora
tenga vigentes a la fecha de envio del mismo

Informacién contenida en un
registro del Archivo

Cada registro del Archivo corresponde al detalle de una
prestacién asociada a un arancel

Periodicidad de envio del
Archivo

Anual y cada vez que se modifique

Fecha de Envio de |la
informacion

= Las isapres deberan remitir anualmente a esta
Intendencia su Arancel de Prestaciones vigente, dentro
de los 30 dias posteriores a la fecha de vigencia del
Arancel Fonasa MLE.

= Cada vez que la isapre modifique su Arancel debera
enviar su archivo actualizado, dentro de los diez dias
habiles siguientes contado desde la entrada en
vigencia del mismo.
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3. Definiciones

N° NOMBRE DEL '
CAMPO CAMPO DIEALIIEeL.
01 Caddigo de | Corresponde al numero registrado en esta
Aseguradora Superintendencia para identificar a la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al especificado por
la Superintendencia para la aseguradora.

02 Fecha de Envio Corresponde al mes y afo que la aseguradora envia el
archivo maestro del arancel a esta Superintendencia.

Para efectos de informar, se debera utilizar el formato
MMAAAA, donde: MM=mes y AAAA=afio.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.

03 Identificacion Unica del | Corresponde a la denominacién que la aseguradora ha
Arancel otorgado al arancel que se esta informando, con el
objeto de identificarlo de manera unica.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Debe informarse con mayusculas, sin acentos ni
apostrofes.

= Debe informarse siempre.

= |La denominacion que se indique debe ser la misma
para todas las prestaciones contenidas en el
arancel que se esta informando.

Validador Consistencia con otros archivos:

= El nombre identificador del arancel informado debe
coincidir totalmente con la denominacion que de él se
haga en todo documento, estructura de datos o
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NOMBRE DEL

CAMPO DEFINICION
informe requerido por esta Superintendencia o
entregado a los afiliados.
04 Fecha de Vigencia del | Corresponde al mes y afio a partir del cual entra en
Arancel vigencia la version del arancel que se esta informando.
Para efectos de informar, se debera utilizar el formato
MMAAAA, donde: MM=mes y AAAA=afio.
Validadores Técnicos:
= Campo de tipo numérico, sin punto, coma decimal o
guion.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio, blanco
0 cero.
Validador de Consistencia:
=  Debe ser posterior a la fecha de publicacién del
Arancel Fonasa correspondiente al mismo afo.
05 Modalidad del Arancel | Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el arancel que se informa.
Debe informarse con valores 1 0 2, segun corresponda,
donde:
1=UF
2=%
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
= Valores posibles: 1, 2.
= |La modalidad informada debe ser la misma para
todas las prestaciones contenidas en el arancel que
se esta informando.
0620° Cadigo de Prestacion | Corresponde al cédigo que identifica a la prestacion de
salud senalada en el arancel vigente de la isapre.
Deben registrarse todos los cédigos de las prestaciones
incluidas en el arancel de la isapre que se informa, esto

209 Campo reemplazado por Circular IF/N° 256 de 2016.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

es, todos los cddigos de las prestaciones incluidas en el

Arancel del Fonasa Modalidad de Libre Eleccién y todos
los codigos de las prestaciones adicionales.

Las prestaciones contenidas en el Arancel del Fonasa
modalidad libre eleccion deberan informarse con el
cbédigo utilizado en el Arancel del Fonasa que se
encuentre vigente.

El codigo de la prestacion adicional debe tener la misma
estructura de la codificacion del Arancel Fonasa, es
decir, el primer y segundo digito del cddigo de la
prestacion debe corresponder al codigo de Grupo, el
tercer y cuarto digito del cédigo de la prestacion debe
corresponder al cédigo de Sub-Grupo y el quinto, sexto
y séptimo digito debe corresponder al cddigo especifico
de la prestacion dentro de cada Sub-Grupo.

La prestacién adicional debera clasificarse en uno de
los grupos contenidos en el Arancel Fonasa Modalidad
Libre Eleccion.

Los insumos y materiales clinicos deberan
informarse agrupados bajo el codigo 4000000.

Los Medicamentos deberan informarse bajo el
codigo 6100000.

Las prestaciones dentales deberan informarse
agrupadas bajo el cédigo 5000000, exceptuando las
contenidas en el Arancel Fonasa Modalidad de Libre
Eleccion.

: Las Drogas  Antineoplasicas  deberan
informarse agrupadas bajo el codigo 6200000.

. Las Drogas inmunosupresoras deberan
informarse agrupadas bajo el codigo 6400000.

Los pabellones quirdrgicos o salas de procedimientos
deberan informarse a continuacion de las prestaciones
de salud con los codigos definidos en el Arancel del
Fonasa, por ejemplo:

0000001 = Derecho de Pabellon 1
0000002 = Derecho de Pabellon 2
0000014 = Derecho de Pabellon 14.
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DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.
e Debe informarse siempre.

Validador de Consistencia con otros archivos:

eDeben informarse, a lo menos, el total de cddigos de
prestaciones incluidos en el Arancel del Fonasa
Modalidad Libre Eleccién que se encuentre vigente.

Prestacion

07 Eliminado

08 Eliminado?'°

09 Derecho de Pabellén Corresponde al pabellén que tiene asociado el cédigo
de la prestacion que se informa en el campo 06 (Cdédigo
de Prestacion).
Si la prestacion informada no considera derecho de
pabellén o sala de procedimiento, este campo debe
informarse con valor cero.
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= Debe informarse siempre.
Validador de Consistencia con otros campos:
= Para prestaciones contenidas en el Arancel del

Fonasa, sélo se aceptaran valores entre 1y 14.
10 Denominacion de la | Corresponde a la glosa que se encuentra asociada al

cédigo de la prestacion que se informa.

Para prestaciones contenidas en el Arancel del Fonasa,
la denominacién de la prestacion que se informe debe
corresponder a la indicada en dicho arancel.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

210 Campos eliminados por Circular IF/N° 256 de 2016.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

Validador de Consistencia con otros archivos:

= Para prestaciones contenidas en el Arancel del
Fonasa se verificara la coincidencia de la
denominacion.

1121 Cadigo de Pertenencia

Identifica si la prestacion informada se encuentra
incluida en el Arancel del Fonasa Modalidad Libre
Eleccion vigente o si es una prestacion adicional de la
isapre.

Se considerara Prestacion Adicional aquélla que la
isapre incorpora en su arancel que no esta contenida en
el Arancel Fonasa.

Debe informarse con valores 1 6 3, segun corresponda,
donde:

1 = Prestacion incluida en el Arancel Fonasa
Eliminado

3 = Prestacion adicional

Validadores Técnicos del campo:

. Campo de tipo numeérico.
. Debe informarse siempre.
. Valores posibles: 1y 3.

Validador de Consistencia con otros archivos:

Para las prestaciones incluidas en el Arancel del
Fonasa, sélo se aceptara el valor 1.

12 Valor de Prestacion

Corresponde al monto Unico asignado a la prestacion
que se informa, expresado en pesos o UF, segun
corresponda al arancel que se esta informando.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

=  Si el monto informado se encuentra expresado en
pesos, el valor de la prestacion debe informarse sin
puntos o comas (cifra entera).

211 Campo reemplazado por Circular IF/N° 256 de 2016.
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=  Si el monto informado se encuentra expresado en
UF, el valor de la prestacion debe informarse con
dos decimales, utilizando el punto como separador
de decimales. Formato: 9999.99

Validadores de Consistencia con otros campos:

= Siel campo 05 (Modalidad del Arancel) registra valor
1, se verificara que el valor registrado en este campo
contenga dos decimales y punto como separador
decimal.

= Si el campo 05 registra valor 2, este campo debera
registrar un valor entero, sin punto ni parte decimal.

4. Validaciones Adicionales de Consistencia

Cada registro del archivo corresponde a una uUnica prestacion de un arancel. Para estos efectos
se entendera como prestacion de un arancel a la combinacién de los campos 01, 03 y 06 (Cédigo
de Aseguradora, Identificacion Unica del Arancel y Codigo de Prestacién, respectivamente). En
otras palabras, la combinacién de los campos Cédigo de Aseguradora, Identificacion Unica del
Arancel y Cédigo de Prestacion no puede estar informado en mas de un registro.
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Titulo VIII: Informacién para el control y fiscalizaciéon de las GES en el Fonasa?'?

1. Del Control y Fiscalizacion de las GES?'3

En el marco del Control y Fiscalizacion del Régimen de Garantias en Salud y en concordancia
con el articulo 29 de la Ley N°19.966, esta Superintendencia requerira acceder a la informacion
relacionada con aquellos beneficiarios del Fondo Nacional de Salud, que han hecho uso del
derecho a las Garantias Explicitas en Salud, teniendo en consideraciéon que ese organismo
cuenta con mecanismos de captura y registro de datos para su funcién de monitoreo y gestiéon
de dichas garantias.

En efecto, el Fonasa debera disponer de los mecanismos que permitan a esta Superintendencia
acceder y obtener la informacién que comprende el Sistema de Gestion Garantias Explicitas en
Salud (SIGGES) que registra de forma individualizada los datos de los pacientes que solicitan
atencion y cumplen con los criterios de inclusién de las GES, conjuntamente con el seguimiento
de sus atenciones, a lo largo de todo el ciclo de atencion curativa.

Por lo anterior, y mediante la plataforma SIGGES -almacenada en la base de datos (Data-Mars)-
la Superintendencia debera tener acceso al mencionado sistema con el fin de obtener
informacion de todos aquellos beneficiarios que han solicitado y/o requerido atencién en un
prestador de la red asistencial por un problema de salud garantizado, independiente de la etapa
del ciclo de atencién en que se encuentren o del estado del caso GES (Activo/Cerrado).
Asimismo, se consideraran en el analisis, los eventos, prestaciones o grupo de prestaciones que
sean hitos que marcan el inicio o término del plazo establecido en la garantia de oportunidad a
las que tiene derecho el beneficiario, segun el problema de salud por el cual ha requerido
prestaciones, ademas de sus fechas y/u horas de otorgamiento respectivas, entre otros datos
relevantes.

En otro ambito, se analizara ademas, informacion relacionada con el prestador que otorgo las
prestaciones o grupo de prestaciones derivadas de un problema de salud garantizado, asi como
el respectivo copago efectuado por estas ultimas, hayan sido cubiertas o no por las GES.

En aquellos casos en que no se otorgue la prestacion requerida, esta Superintendencia indagara
sobre la informacion relacionada con la causal invocada al efecto y los fundamentos que
motivaron tal decision.

Con la asignacién de las claves respectivas que ha entregado el Fonasa a este Organismo de
Control, para el acceso a su sistema y/o repositorio de datos, se procedera a la captura de la
informacion respecto de las materias que se han definido para efectos de fiscalizacion y control
de las Garantias Explicitas en Salud en el Fonasa, en conformidad con la publicaciéon del
decreto, la Ley N°19.966 y sus reglamentos.

De acuerdo a lo anterior, el Fondo Nacional de Salud debera designar uno o mas funcionarios
encargados de la administracion del SIGGES vy el repositorio Data- Mart, que estén disponibles
para recibir consultas que puedan surgir respecto de la informacién de ese sistema y la base de

212 Titulo modificado por la Circular IF/N° 268, de 17 de junio de 2016.

213 Modificado por la Circular IF N°303, del 21 de diciembre de 2017 que, ademas, deroga Circular 268/16
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datos. La identificacién del o los encargados debera ser informada formalmente con a lo menos
7 dias corridos de antelacién a la entrada en vigencia del respectivo Decreto Supremo, a los
correos electrénicos sarmijo@superdesalud.gob.cl, fsoto@superdesalud.gob.cl y
Croman@superdesalud.gob.cl. 24

214 Modificado por Circular IF 335, 01.10.2019
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Titulo IX: Prestaciones del Examen de Medicina Preventiva?'® 216
1. Informacién requerida

La Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales ha resuelto controlar el cumplimiento de
metas asociado al Examen de Medicina Preventiva, empleando para ello la informacién
contenida en el Archivo Maestro de Prestaciones de Salud y de Egresos Hospitalarios, que es
remitido regularmente a esta Superintendencia, conforme a las instrucciones dictadas a través
de la Circular IF/35, de 02 de febrero de 2007, modificada por la Circular IF/62, de 19 de febrero
de 2008, contenidas en el Titulo V del Capitulo Il “Archivos Maestros” del Compendio de
Informacion.

En este sentido, las isapre deberan emplear el Anexo denominado “CODIGOS
REFERENCIALES DE PRESTACIONES EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA”, ajustado a
las nuevas disposiciones instruidas en la citada Resolucion Exenta N°1.236, y que forma parte
de este Titulo. Este ultimo servira de base para completar el campo (18) “Cddigo Prestacion” del
Archivo de Prestaciones Bonificadas.

2. Envio de la informacion

La informacion relacionada con el Examen de Medicina Preventiva, sera capturada mediante el
Archivo Maestro de Prestaciones de Salud, cuyas caracteristicas de envio, periodicidad y
estructura se encuentran establecidas en la referida Circular IF/N°35/2007.

215 Atendido que a contar del 1 de julio de 2013 tiene vigencia el Decreto GES, N°4, de febrero de 2013, de los Ministerios
de Salud y Hacienda, mediante Circular IF N° 185, 15.4.2013, la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales impartié
instrucciones a las isapres y al Fonasa, a objeto de que informen a sus afiliados y afiliadas sobre la incorporacién de
nuevas condiciones de salud garantizadas y el derecho a realizarse gratuitamente el examen de medicina preventivo.
216 Modificado por la Circular IF/N° 187, de 2 de mayo de 2013.
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Anexo: Cédigos Referenciales de Prestaciones Examen de Medicina Preventiva?!’

GRUPOS -
ETARIOS Y PROBLE‘R"QV%T\&ALUDA DESCRIPCION EXAMEN ESB&%‘?«
CICLO VITAL
D|abetes_’ Mellitus Gestacional, Glicemia en ayunas 0302347
Prevencion en Embarazadas
Examen diagnostico?'® de
Infecciébn por VIH en
VIH/SIDA, Prevencion en | sangre, N previa 0306369
Embarazadas informacion sobre
infeccion, de acuerdo a la
normativa vigente
Sifilis, Prevencion ®" | VDRL o RPRen sangre 0306342
Embarazadas
Infeccidn Urinaria, Prevencion en Urocultivo 0306311
Embarazadas | Embarazadas
Sobrepeso y ~ Obesidad, |\ jicion de peso ytalla | 0108124
Prevencion en Embarazadas
Hipertension Arterial, Prevencion | Medicion estandarizada 0108112
en Embarazadas de Presion Arterial
Cuestionario de
. Autodiagnéstico sobre
E?nbbzdrgrzzggzlema, Prevencion en Riesgos en el uso de 0108111
Alcohol  (AUDIT) vyl/o
version acortada
Tabaquismo, Prevencion en | Aplicacion del instrumento 0108113
Embarazadas Estrategia 5A’s
Fenilg:etonu_ria, Prevenciéon en Detgrmin_acion de 0302336
Recién Nacidos Fenilalanina en sangre
Recién H|pot|r0|_d’|smo ., Congenlto, TSH en sangre 0303324
Naci Prevencion en Recién Nacidos
acidos
Displasia del desarrollo de ; :
caderas, Prevencion en Recién Maniobra de Ortolani o 0108106

Nacidos

Barlow

217 Modificado por la Circular IF/N° 187, de 2 de mayo de 2013.
218 Descripcion modificada por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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GRUPOS
ETARIOS Y
CICLO VITAL

PROBLEMA DE SALUD A
PREVENIR

DESCRIPCION EXAMEN

cODIGO
EXAMEN

Lactantes Displasia ~ del _'desarrollo de Radiografia de pelvis 0401351
caderas, Prevencion en Lactantes
Sobrepeso y Obesidad,
Prevencién en Nifios y Nifias de 4 | Medicién de peso y talla 0108114
afios
Nifios v Nifias Ambliopia, estrabismo y defectos
ym en la agudeza visual, Prevencion | Aplicacion de Cartilla LEA| 0108107
a los 4 aiios . S~ ~
en Nifios y Nifias de 4 afos
Malos habitos bucales, | Pesquisa precoz de
Prevencién en Nifios y Nifias de 4 | factores de riesgo para 0108108
afios patologias bucales
Cuestionario de
Beber problema, Prevencion en Agtodiagnéstico sobre
Personas de 15 éﬁos mas Riesgos en el uso de 0108101
y Alcohol  (AUDIT)  ylo
versién acortada
Tabaquismo, Prevencién  en | Aplicacién del instrumento 0108103
Personas de 15 afios y mas Estrategia 5A’s
Sobrepeso y Obesidad, .
Prevencion en Personas de 15 Med|C|on de_peso y talla y 0108104
~ p circunferencia de cintura
afos y mas
Personas de
15y mas Hipertension Arterial, Prevencion | Medicion estandarizada
. > X . ) 0108102
anos en Personas de 15 afios y mas de Presion Arterial
Diabetes Mellltus,~ Prevengon N | Glicemia en ayunas 0302447
Personas de 15 afios y mas
VDRL (Venereal Disease
Sifilis, Prevencién en Personas | Research Laboratory) o 0306442
con riesgo de 15 afos y mas RPR (Rapid Plasma
Reagin) en sangre
Tuberculosis, Prevencién en|Baciloscopia a personas
Personas de 15 afios y mas con | con tos productiva por 15 0306301
sintomas respiratorios dias 0 mas
Muieres de 25 Cancer Cervicouterino, | Papanicolaou (PAP) o
aJ64 afos Prevencion en Mujeres de 25 a 64 | citologia exfoliativa 0308309
afios cervical
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E(Tiig::)%sv PROBLEMA DE SALUD A
PREVENIR

CICLO VITAL

DESCRIPCION EXAMEN

CODIGO
EXAMEN

Personas de

Medicion de colesterol

y mas anos |de 65 afios y mas

Evaluacion Funcional del
Adulto Mayor (EFAM)

. Dislipidemia, Prevencion  en
40 y mas Personas de 40 afios y mas total 0302367
anos
Mujeres de 50 | Cancer de Mama, Prevencién en . .
2 59 afos Mujeres de 50 a 59 afios Mamografia cada 3 afios 0401310
Cuestionario
Adultos de 65 | Autonomia Funcional en Personas | estandarizado, 0108105
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Titulo X: Instrucciones de envio de informacién sobre redes de prestadores?'® GES

Las isapres deberan informar a la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales acerca de los
prestadores con que han celebrado convenios para brindar las atenciones relacionadas con las
Garantias Explicitas en Salud.

Informacién de Prestadores

Cada isapre debera informar los prestadores referidos mediante el envio de un archivo maestro
denominado “Prestadores Convenidos GES”, cuyas caracteristicas, estructura y contenido se
presenta a continuacion.

1. Caracteristicas Generales del Archivo

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo PRESTADORES GES EN CONVENIO
Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE,
donde:

= s: el nombre del archivo comienza con el caracter

“s
) = CCC: cbédigo de la aseguradora asignado por la
Nombre computacional Superintendencia (Link de codigos de lIsapres:
Archivo http://www.supersalud.gob.cl/portal/w3-article-
2528.html)

= AAAA: afio en que se informa

= MM: mes en que se informa

= EEE: extensidon que identifica al archivo, en este
caso debe informarse “075”

= Archivo plano

= Cadigo ASCII

= Un registro por linea (para cada Intervencion —

Caracteristicas del Archivo prestacion)

= Separador de campo caracter pipe (])

= Largo de registro variable, de acuerdo a la
definicién de cada estructura

La aseguradora debera informar en este archivo, los
convenios GES vigentes con prestadores
institucionales e individuales, segun el Decreto
Supremo que corresponda, por cada intervencion
sanitaria y prestaciobn o grupos de prestaciones
correspondiente.

Informacion contenida en
el Archivo

Este archivo contendrd entre otra informacion,
aquella relacionada con el periodo de vigencia del
convenio con_el prestador GES (fecha de inicio y

2% Titulo modificado por la Circular IF N°307, de 30.01.2018
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

término). Respecto de este dato se debe aclarar lo
siguiente:

Cualquier suspension o interrupcién temporal del
convenio-sin importar su naturaleza- que se produzca
antes de la fecha establecida contractualmente y con
anterioridad a la fecha de envio del archivo, se debera
comunicar formalmente al Subdepartamento de
Fiscalizacion de Garantias en Salud, especificando el
nombre del prestador que lo reemplazara -si
correspondiere- y durante qué fechas. Si Ila
suspension coincide con el deber de informar un
Hecho Relevante, a esta Superintendencia en
conformidad con la letra B del Titulo | “Informacién
sobre Hechos Relevantes” del Capitulo 1V del
Compendio de Informacién, sélo se debera remitir
copia del documento sobre dicha informacion de
caracter relevante.

Se debe indicar ademas, que si la suspensién o
interrupcion del convenio coincide con la fecha de
envio de este archivo, sélo se debera comunicar por
escrito al Subdepartamento de Fiscalizacion de
Garantias en Salud la informacién como se especificd
precedentemente (comunicaciéon formal o @ si
corresponde copia del Hecho Relevante vy
especificacion del prestador), sin emplear el campo
“Fecha Término vigencia del convenio”, pues se
reservara el uso de este archivo sélo para reflejar la
situacion de término definitivo del convenio con el
prestador.

En caso de un término anticipado del convenio con el
prestador, que ocurra antes de la fecha en que se
deba remitir a esta Superintendencia el Archivo
Maestro de Prestadores Convenidos, se debera
informar al Subdepartamento de Fiscalizacion de
Garantias en Salud -como vya se indico
precedentemente- una comunicacion formal o si
corresponde copia del Hecho Relevante, sin perjuicio
que cuando corresponda enviar el archivo mensual,
esta informacion sea incorporada en el campo que
corresponda.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Cada registro del archivo correspondera a un
prestador convenido GES para un problema de salud,
intervencion sanitaria y prestacion o grupo de
prestaciones correspondiente.

La codificacion que se utilizar4 para informar cada
Problema de Salud, Intervenciéon Sanitaria vy
Prestacion o Grupo de prestaciones, esta asociada al
Decreto Supremo vigente y relacionado con la
informacién que solicita esta Superintendencia en el
ambito de las GES, esto es, el Anexo N°4
("Codificacion de Problema de Salud™) y el Anexo N°6
(“Codificacién de Intervencién Sanitaria y Grupo de
Prestaciones”), con una codificacion Unica para los
distintos archivos relacionados a las garantias
explicitas.

El Anexo N°4 emplea como coédigos los numeros
asignados a los problemas de Salud GES segun el
Decreto Supremo que se encuentre vigente.

Informacién contenida en

los registros del Archivo?? Ambos Anexos (4 y 6) podran ser obtenidos y

consultados en la red “Extranet” de esta
Superintendencia.

Respecto a la informacion relativa al grupo de
prestaciones, se debe aclarar que en caso que el
prestador convenido otorgue sélo algunas de las
prestaciones del grupo, se debera informar de igual
manera el cédigo asignado al grupo de prestaciones -
segun el anexo correspondiente- y adicionalmente, se
debera llenar el campo “Prestaciones en convenio”
que presenta un desglose de las prestaciones
efectivamente convenidas. De esta forma, se
concluiran cuéales son las prestaciones unitarias
exceptuadas del convenio.

Finalmente, para aquellos Prestadores Institucionales
que no cuenten con el codigo DEIS, se hara exigible a
las isapres el llenado de los campos “Nombre del
Prestador Institucional” y “Razén social del Prestador
Institucional”

220 Modificado por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Los prestadores institucionales o individuales en
convenio GES vigentes a contar del 1 de enero de
2018.

Este archivo contendra unicamente los datos del mes
Tipo de Archivo al cual se refiera la informacion, de los prestadores
institucionales o individuales en convenio GES.
Mensual. Las Isapres deberan informar el dia 20 del
mes siguiente al que se informa.

Periodo de informaciéon
contenida en el Archivo

Periodicidad de envio Los plazos que venzan en dias sabado, domingo o
festivos, se prorrogaran automaticamente al dia habil
siguiente.

2. Estructura Computacional

CAII\\I/IOPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cédigo Aseguradora Numeérico
02 Periodo de Informacion Numérico
03 Problema de Salud Numérico
04 Tipo de Intervencion Sanitaria Alfabético
05 g(;%igo Grupo de Prestacion Principal (GPP) Alfanumérico
06 Prestaciones en convenio Multivalor
07 Fecha Inicio vigencia del convenio Numérico
08 Fecha Término vigencia del convenio Numeérico
09 Regién Convenida Numérico
10 Tipo de prestador (individual o institucional) | Numérico
11 RUT del Prestador (individual o institucional) | Numérico
12 i[r)-.\s/titice;:onillJ)T del Prestador (individual o Alfanumérico
13 Cadigo DEIS del Prestador Institucional Alfanumérico
14 Nombre del Prestador Institucional Alfanumérico
15 Razdn social del Prestador Institucional Alfanumeérico
16 :?]isrzgi?gnal )del Prestador (individual o Alfanumeérico
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Comuna del Prestador (individual o -
17 T Numerico
institucional)
18 Reg_lon_ del  Prestador (individual o NUMErico
institucional)

3. Definiciones

N°© NOMBRE

CAMPO DEL CAMPO PISEUINLCLEL
01 Caddigo Corresponde al nUumero registrado en esta
Aseguradora | Superintendencia para identificar a la
aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numeérico.

= Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al
especificado por la Superintendencia para la
aseguradora.

02 Periodo de | Corresponde al mes y afio en que se envia la

Informacion informacion. Para efectos de informar a esta

Superintendencia, se debera utilizar el formato

MMAAAA, donde: MM= mes y AAAA= afo.

Este archivo contendr4d dnicamente los
prestadores en convenio por cada prestacion o
grupos de prestaciones asociada a la
intervencién sanitaria y Problema de salud GES,
del mes que se esta informando.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

=  Debe informarse siempre, no se acepta
vacio, blanco o cero.

®» Todos los registros tendran el mismo valor
para este campo.
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No

NOMBRE

CAMPO DEL CAMPO

DEFINICION

03

Problema de
Salud 22t

Corresponde al codigo de la enfermedad o
condicion de salud, asociada al prestador
convenido GES que se informa. Dichos cédigos
se encuentran definidos en el Anexo N°4.
”Codificacion de Problema de Salud” , dispuesto
en la Extranet de esta Superintendencia.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

» Valores posibles: Los codigos definidos en el
Anexo N°4.

= Debe informarse siempre.

04

Tipo de
Intervencion
Sanitaria 222

Se refiere a la codificacion del tipo de
intervencién sanitaria, asociada al cédigo del
grupo de prestaciones GES que se informa.
Dichos cédigos se encuentran definidos en el
Anexo N°6 “Codificaciobn de Intervencion
Sanitaria y Grupo de Prestaciones”, dispuesto
en la Extranet de esta Superintendencia.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfabético.

= Valores posibles: Los cédigos definidos en el
Anexo N°6.

=  Debe informarse siempre.

05

Cddigo
Grupo de
Prestacion
Principal

(GPP)
223

GES

Se refiere a la codificacion del grupo de
prestaciones GES que se informa. Dichos
cddigos se encuentran definidos en el Anexo
N°6. “Codificacion de Intervencién Sanitaria y
Grupo de Prestaciones”

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.
= Valores posibles: Los cédigos definidos en el
Anexo N°6.

221 Campo modificado por la Circular IF N°339, 07.10.2019

222 Campo modificado por la Circular IF N°339, 07.10.2019
223 Campo modificado por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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NOMBRE
DEL CAMPO

DEFINICION

= Debe informarse siempre.

06 Prestaciones

en convenio
224

Corresponde al desglose o detalle de las
prestaciones unitarias que se otorgan de acuerdo
al convenio suscrito con el prestador. Respecto
a la informacion relativa a este campo, se debe
informar solo en caso que el prestador
convenido otorgue algunas de las prestaciones
del grupo. De esta forma, se concluirdn cuales
son las prestaciones unitarias exceptuadas del
convenio.

Por ejemplo: si el convenio suscrito con el
prestador sélo contempla Consulta integral de
especialidades en Ginecologia y Obstetricia CDT
(0101108) y ecotomografia doppler de vasos
placentarios (0404122), se debera
informar:0101108; 0404122

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo Multivalor (separados por punto y
coma)

= Debe informarse siempre.

= Si el prestador convenido otorga todas las
prestaciones del grupo, se debe informar
N/A.

Las prestaciones unitarias GES, se informaran de
acuerdo al cédigo asignado por esta
Superintendencia al Listado de Prestaciones
Especificas, correspondiente al Decreto Supremo
vigente en el mismo orden y estructura. Tal
listado se encontrara disponible en la Extranet de
esta Superintendencia.

Se debera utilizar el mismo orden y estructura.
Ejemplo:

0101101: corresponde a Consulta o Control
Médico Integral

224 Campo modificado por la Circular IF N°339, 07.10.2019
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No

NOMBRE

CAMPO DEL CAMPO

DEFINICION

Sin perjuicio de lo anterior, debera considerarse
lo siguiente.

En caso de tratarse de prestaciones sin codigos
GES, se debe incluir los cdédigos del Arancel
FONASA MLE, los cédigos propios de las Isapres
y los codigos definidos por esta
Superintendencia de Salud para las prestaciones
siguientes:

= El uso de Pabellones Quirdrgicos o Salas de
Procedimientos debera informarse con los
codigos adicionales definidos en el Arancel
Fonasa, por ejemplo:

0000001 = Sala de Procedimientos 1.
0000002 = Sala de Procedimientos 2.
0000014 = Derecho de Pabell6n 14.

= Los Insumos y Materiales Clinicos deberan
informarse agrupados bajo el cddigo
4000000.

= Los Medicamentos deberan informarse bajo
el codigo 6100000.

e Las Prestaciones Dentales deberan
informarse agrupadas bajo el codigo
5000000.

e Las Drogas Antineoplasicas deberan
informarse agrupadas bajo el cddigo
6200000.

e Las Drogas Inmunosupresoras deberan
informarse agrupadas bajo el cdodigo
6400000.

07

Fecha Inicio
vigencia del
convenio

Corresponde a la fecha (dia, mes y afio) en que
se da inicio al periodo de vigencia del convenio
con el prestador institucional o individual.
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No

NOMBRE

CAMPO DEL CAMPO

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, se debera utilizar el formato
DDMMAAAA, donde: DD= dia, MM= mes vy
AAAA= afo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

= Debe utilizarse caracter separador de
digitos (DDMMAAAA)

=  Debe informarse siempre.

08

Fecha
Término
vigencia del
convenio

Corresponde a la fecha (dia, mes y afo) del
término del periodo de vigencia del convenio con
el prestador institucional o individual, la que se
informa sélo en la fecha en que ocurre. En caso
que no haya finalizado el convenio, se debe
registrar el cédigo 01013000.

Por ejemplo: En el caso que el convenio tenga
fecha de término en el mes de marzo 2020, en
el Archivo Maestro correspondiente a dicho mes
y afio en particular, se debera informar el
término del convenio y no antes, aun cuando se
encuentre en conocimiento de la Isapre.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, se debera utilizar el formato
DDMMAAAA, donde: DD= dia, MM= mes y
AAAA= afo.

Cualquier _suspension, interrupcién temporal o
término anticipado del convenio, que se
produzca antes de la fecha establecida
contractualmente y con anterioridad a la fecha
de envio del archivo-sin importar su
naturaleza- se deberd sequir con las
indicaciones establecidas en el recuadro
“Informacién contenida en el Archivo”, del
punto 1 “Caracteristicas Generales del Archivo”
de la presente instruccion.
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N<© NOMBRE
CAMPO DEL CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

= Debe utilizarse caracter separador de
digitos (DDMMAAAA)

= Debe informarse siempre.

09 Regién  del | Corresponde al codigo de la regién donde el
Convenio Prestador institucional o individual en convenio
otorgara las prestaciones de salud

garantizadas.

La informacion correspondiente al domicilio o
ubicaciéon geogréafica del prestador se informara
en el campo 18 “Region del Prestador (individual
o institucional)”.

Deberan informarse tantos registros como
regiones tenga convenida la Isapre para una
determinada prestacion o] grupo de
prestaciones.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

= Valores posibles: Segun codificacion INE.

= Debe informarse siempre.

10 Tipo de | Identifica el tipo de prestador que otorgara las
prestador atenciones de salud que se informan, en cuanto
a si corresponde una persona natural o a un
establecimiento asistencial.

Para efectos de informar a la Superintendencia
se deberan usar los siguientes valores:

1: Prestador Institucional.
2: Prestador Individual.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.
= Valores posibles: 1 6 2.
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NOMBRE
DEL CAMPO

DEFINICION

= Debe informarse siempre.

11 RUT del | Corresponde al RUT del prestador institucional
Prestador convenido GES (incluye las sociedades
(individual o | médicas) o RUT del prestador individual que
institucional) | otorgé u otorgara la prestacion o grupo de

prestaciones que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

* No debe utilizarse caracter separador de
miles.

= Debe informarse siempre.

12 DV del RUT | Corresponde al digito verificador calculado a
del Prestador | partir del ndmero del RUT del prestador
(individual o | institucional (incluye sociedad médica) o RUT
institucional) | del prestador individual aplicando la rutina

denominada Médulo 11.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.

= Valores posibles: 0, 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9,
K.

= Debe informarse siempre.

13 Cédigo DEIS | Corresponde a la codificacion alfanumérica
del Prestador | establecida por DEIS (Departamento
Institucional | Estadistica e Informacién de Salud) del

Ministerio de Salud para los establecimientos
de salud.

En aquellos casos que se informe el cédigo
DEIS para identificar al Prestador Institucional,
no sera necesario llenar los campos “Nombre
del Prestador Institucional” y “Razén social del
Prestador Institucional”’”. Esta informacion
estara disponible en la Extranet para su
descarga y constante actualizacion.

De no existir codificacion DEIS,
prestador institucional que se
correspondera registrar 0 (cero).

para el
informa,

Validadores Técnicos del campo:
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NOMBRE
DEL CAMPO

DEFINICION

= Campo de tipo Alfanumérico.

*» Valores posibles: Segun codificacion del
DEIS- MINSAL 6 O (cero).

= Debe informarse siempre.

14

Nombre del
Prestador
Institucional

Corresponde al nombre comercial asociado al
RUT del prestador institucional que se informa.

En caso que se trate de prestadores que operan
a través de varias sucursales, en una ciudad o
a lo largo del pais, el valor que se informe en
este campo correspondera a una concatenacion
entre el Nombre comercial y la Sucursal
respectiva. Ejemplo: Megasalud Nufioa,
Megasalud Arica o Integramédica La Florida.

En caso que la prestacion o grupo de
prestaciones no esté asociada a un prestador
institucional, es decir, s6lo a un prestador
individual, debera consignarse en este campo
“NO APLICA”.

Correspondera informar 0 (cero), cuando se
consigne el cédigo DEIS en el campo “Cédigo
DEIS del Prestador Institucional”

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.

* Tipo mayuscula sin tilde.

= Nombre del prestador sin abreviaturas,
puntos y guion.

= Valores posibles: Segin Nombre comercial
del Prestador Institucional, “No Aplica” 6 O
(cero)

= Debe informarse siempre.

15

Razén social
del

Prestador
Institucional

Corresponde a la razén social asociada al RUT del
prestador institucional que se informa.

En caso que la prestacibn o grupo de
prestaciones no esté asociada a un prestador
institucional, es decir, s6lo a un prestador
individual, debera consignarse en este campo
“NO APLICA”.

Correspondera informar O (cero), cuando se
consigne el cédigo DEIS en el campo “Cdédigo
DEIS del Prestador Institucional”
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No

NOMBRE

CAMPO DEL CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.

= Tipo mayuscula sin tilde.

= Nombre del prestador sin
puntos y guién.

= Valores posibles: Segun Razén social del
Prestador Institucional, “No Aplica” 6 O (cero)

= Debe informarse siempre.

abreviaturas,

16

Direcciéon del
Prestador

(individual o
institucional)

Corresponde a la direccién del
institucional o] individual en
Avenida/Calle, numero, oficina.
informado debera concatenarse

prestador
convenio:
Cada dato

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.

= Tipo mayuscula sin tilde.

= Direccion del prestador sin abreviaturas,
puntos y guion.

= Debe informarse siempre.

17

Comuna del
Prestador

(individual o
institucional)

Corresponde a la codificacibn numérica
establecida por el INE de la comuna en que se
encuentra el prestador institucional o
individual, asociado a la prestacion o grupo de
prestaciones que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.

= Valores posibles: Segun codificaciéon del
INE.

= Debe informarse siempre.

18

Region  del
Prestador

(individual o
institucional)

Corresponde al cédigo INE de la regién donde
registra su domicilio el prestador institucional o
individual, asociado a la prestacion o grupo de
prestaciones que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Numérico.
= Valores posibles: Segun codificacion INE.
= Debe informarse siempre.
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Titulo Xl: Informacién para el control y fiscalizaciéon de las GES en las isapres
Precio de las Garantias Explicitas en Salud en el sistema isapre [Eliminado]??°
Fiscalizacion de las GES en las Isapres?2¢ 227

Las Instituciones de Salud Previsional deberan confeccionar Archivos Maestros, en
conformidad a los criterios definidos por esta Superintendencia, como uno de los
mecanismos para proporcionar informacion detallada respecto de aquellos beneficiarios que
han hecho uso del derecho a las Garantias Explicitas en Salud y especialmente, sobre las
materias referidas a dichas garantias en concordancia con el articulo 29 de la Ley N°19.966.

1. Criterios a considerar para la generacién y correcto llenado de los archivos maestros
Las?® isapres deberan establecer los mecanismos de captura y registro de los datos
requeridos por esta Intendencia y de toda aquella informacion que permita dar cuenta de la
funcion que la Ley N°19.966 les asigna, en cuanto a las Garantias Explicitas en Salud.
Asimismo, deberdn estar en condiciones de entregar antecedentes de respaldo que
acrediten los datos que se informan.

1.1.Solicitudes de Acceso a las GES en isapres. Incluye los datos asociados al proceso de
recepcion y resolucion de solicitudes de acceso a las GES en las isapres.

La informacion que se incluya en el archivo maestro serd acumulada y debera enviarse en
forma mensual.

1.2.Detalle de Casos GES para Garantia de Oportunidad. En él se registraran los hitos
asociados a las distintas garantias de oportunidad, que se controlaran a través del sistema
informatico de control del Régimen de Garantias en Salud de esta Intendencia, asi como sus
fechas y horas de otorgamiento respectivas. Lo sefialado, sin perjuicio de la obligacion de la
isapre de mantener el detalle y registro de aquellas garantias que en esta ocasion, no fueron
incorporadas en la medicion que realizara el citado sistema de control, pero que constituyen
materia de fiscalizacion, especialmente en lo que respecta al plazo dentro del cual deberan
ser otorgadas las prestaciones correspondientes, en concordancia con lo establecido en el
Decreto Supremo del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la
Ley N°19.966 y en correspondencia ademas, con el Articulo 29 de dicha ley.

Este archivo contendra los datos del mes que se informa y debera remitirse mensualmente.

225 El numeral | fue derogado por la Circular IF/N°301, del 06.12.17
226 Niumero modificado por la Circular IF/N° 193, de 22 de febrero de 2013.

227 Se actualiza nimero (introduccién) para adaptarlo al Decreto que se encuentre vigente, segun Circular IF /N°310, de
06.02.2018.

228 3¢ modifica introduccion, de acuerdo a la Circular IF /N°310, de 06.02.2018
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1.3.Detalle de Casos GES para Garantia de Proteccién Financiera. 22° 230

Contiene el detalle de las prestaciones o grupo de prestaciones derivadas de un problema
de salud garantizado y su respectivo copago.

1.4.Informacién relativa a la Garantia de Calidad. 23

Para efectos de la Garantia de Calidad, se revisara que las prestaciones de salud
garantizadas, sean otorgadas por aquellos prestadores inscritos en el Registro Nacional de
Prestadores Individuales de Salud, de la Intendencia de Prestadores. La informacion
concerniente a los Prestadores Institucionales que otorgan las prestaciones incluidas en las
Garantias Explicitas en Salud, la identificacién del Prestador Individual, su pertenencia a la
Red de Prestadores GES -entre otros antecedentes- sera obtenida mediante la informacion
contenida en el Archivo Maestro de Prestadores en Convenio.

2. Llenado de los archivos?32

Para efectos de una mayor comprension y un correcto llenado de los archivos maestros, se
instruye para cada uno de los archivos descritos en los correspondientes anexos, las
caracteristicas generales de los mismos —incluyendo las especificaciones técnicas
requeridas- y las definiciones de los campos.

Estos archivos consideran la posibilidad de informar casos especiales como por ejemplo,
representar aquellas situaciones en que los beneficiarios a la fecha en que se inicia la
vigencia del decreto, se encuentren recibiendo prestaciones en conformidad al decreto
supremo emitido con anterioridad (no vigente).

3. Envio y validacién de la informacién

La transferencia de este archivo, se realizara a través de la red privada denominada Extranet
SIS, que permite la remisién de archivos computacionales mediante un protocolo seguro de
transferencia.

Si tras la validacién de los archivos enviados, éstos acusan fallas o errores que los califican
como “Rechazado”, debera corregir y reenviar él o los archivos hasta que se apruebe
definitivamente el proceso.

Los archivos deberan ser remitidos mensualmente a esta Intendencia, a mas tardar el dia 20
del mes siguiente al que se informa. No obstante, el Archivo Maestro de Solicitudes de
Acceso a las GES en Isapres debera ser enviado, de forma mensual, a mas tardar el dia 10

229 Modificado por la Circular IF/N°231, de 06 de octubre de 2014.

23 Punto modificado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.

31 Punto agregado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018

232 Punto modificado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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del mes siguiente al que se informa. En ambos casos, si los plazos vencen en dias sdbado,
domingo o festivos, se prorrogaran automaticamente al dia habil siguiente.33

233 parrafo reemplazado por la Circular IF/N°489, de 18 de diciembre de 2024.
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Anexo N° 1 Solicitudes de Acceso a las Ges en Isapres

1.

Estructura Computacional
CA'I‘:I:PO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Codigo Aseguradora Numeérico
02 Periodo al que se acumula la informacion Numeérico
03 N° Correlativo Solicitud GES Alfanumérico
04 Fecha de Solicitud GES Numérico
05 Tipo de identificacion del Solicitante GES Numérico
06 RUN Solicitante GES Numeérico
07 DV del RUN del Solicitante GES Alfanumeérico
08 Identificacién alternativa del Solicitante GES Alfanumérico
09 Tipo de identificacion del Cotizante Numérico
10 RUN Cotizante Numeérico
11 DV del RUN del Cotizante Alfanumeérico
12 Identificacion alternativa del Cotizante Alfanumérico
13 Tipo de identificacion del Beneficiario Numérico
14 RUN Beneficiario Numeérico
15 DV del RUN del Beneficiario Alfanumérico
16 Identificacion alternativa del Beneficiario Alfanumérico
17 Sexo del Beneficiario Alfabético
18 Fecha Nacimiento del Beneficiario Numérico
19 Problema de Salud Numeérico
20 Evento Administrativo que respalda la Solicitud Alfabético
21 Fecha del Evento Administrativo que respalda la Solicitud Numeérico
22 Resolucion de la Aseguradora Alfabético
23 Fecha de Resolucion de la Aseguradora Numeérico
24 Causal de rechazo de la Solicitud por parte de la Aseguradora Numeérico
25 Notificacién al Beneficiario de la Resolucion de la Aseguradora | Alfabético
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26 Fecha de Notificacién al Beneficiario de la Resolucion de la Numeérico
Aseguradora
27 RUT Prestador Designado Numeérico
28 DV del RUT del Prestador Designado Alfanumeérico
29 Nombre Prestador Designado Alfanumeérico
30 Resolucion del Beneficiario Alfabético
31 Causal de rechazo del Beneficiario Numeérico
32 Identificacién Unica GES Alfanumeérico
33 Diagndstico del Beneficiario Alfanumeérico
34 Rama del Problema de Salud Numérico
35 Estado del Caso GES Alfabético
36 Causal de Cierre del Caso GES Numeérico

2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo Solicitudes de Acceso a las GES en Isapres.
Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

[TPl]

= s: nombre del archivo comienza con el caracter “s

= CCC: codigo de la aseguradora asignado por la
Superintendencia

= AAAA: afio que se informa

= MM: mes que se informa

= EEE: extension que identifica al archivo, en este caso
debe informarse “036”

Nombre computacional
Archivo

Archivo plano

Caodigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (|)

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de
cada estructura

Caracteristicas del Archivo

y ) Las Solicitudes de Acceso a las GES recepcionadas por la
Informacion contenida en el | |g5pre; independiente del estado de tramitacion que ésta
Archivo tenga al momento de informar a la Superintendencia
(Resuelta, En Tramite) o de la Resoluciéon que la Isapre
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

haya adoptado sobre ella (Aceptacion, Rechazo o
Anulada).

» Cada registro del Archivo corresponde a una Solicitud
Informacion contenida en los de Acceso a las GES.

registros del Archivo

» Solicitudes de Acceso a las GES recepcionadas por la
Isapre desde el 1° de Julio 2008 en adelante.

» Solicitudes de Acceso a las GES que al 30 de Junio
2008 se encuentren recepcionadas y no resueltas por
la Isapre.

Periodo de la informacion
contenida en el Archivo

Archivo Acumulado: contendra las Solicitudes de Acceso
a las GES desde el 1° de Julio 2008 y se agregaran
mensualmente las nuevas Solicitudes GES recepcionadas
por la Isapre.

Por ende, este archivo podra contener solicitudes que se
encuentren pendientes de resolucién, provenientes de
otros periodos de informacion.234

En virtud de lo anterior, también podra comprender casos
en que por ejemplo, los beneficiarios se encuentren
recibiendo prestaciones en conformidad al D.S. anterior al
que inicia su vigencia.?3®

Tipo de Archivo

Se debera actualizar mensualmente - si corresponde - los
campos asociados al proceso de tramitacion de cada
Solicitud de Acceso a las GES recepcionada por la Isapre
que hayan presentado variacion en el periodo que se
informa. Los datos del beneficiario, cotizante o solicitante
se actualizaran solo si hay cambio en su identificacion.

Periodicidad de envio del

. Mensual
Archivo

Fecha de Cierre de la | |3 informacion que contenga este archivo al momento de
informacion que se envia su envio, debera considerar todas las operaciones

234 56 elimina fecha entre paréntesis (anteriores al 1° de julio de 2013), segun Circular IF /N°310, de 06.02.2018.

235 pyrrafo tercero reemplazado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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CARACTERISTICA

DESCRIPCION

efectuadas por la Isapre hasta el Ultimo dia habil del mes
al que corresponde la informacion.

3. Definiciones

NO

CAMPO

01

NOMBRE DEL CAMPO

Cddigo Aseguradora

DEFINICION

Corresponde al numero registrado en esta

Superintendencia para identificar a la aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la aseguradora.

02

Periodo al que se acumula
la informacion

Corresponde al mes y afio al que se acumula la informacién
histérica que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato MMAAAA, donde: MM= mes y
AAAA= afio.

La informacion que se remita debe registrarse acumulada
hasta el mes que se informa, actualizando mensualmente
-si corresponde- los campos asociados al proceso de
tramitacion de cada Solicitud de Acceso a las GES
recibida por la Isapre, que hayan presentado variacion en
dicho periodo.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.
Debe informarse siempre.

El valor que se registre no podra ser distinto al mes y
afio que se informa.

03

N° Correlativo Solicitud
GES

Corresponde al Folio correlativo con que la aseguradora
identifica la Solicitud de Acceso a las GES que un
beneficiario, o quien lo represente, efectua en la Isapre.

Si la aseguradora utiliza la Identificacién Unica GES
(campo 32) como folio de cada solicitud, debera repetir en
este campo dicho valor.
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.

= Debe informarse siempre.

04 Fecha de Solicitud GES Corresponde a la fecha en que el beneficiario, o quien lo
representa, solicita el acceso a las GES.

Para efectos de informar a esta Superintendencia se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=afo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
= El valor que se registre no podra ser mayor a la
fecha de cierre de la informacioén que se envia.
05 Tipo de identificacion del | Distingue si el Solicitante de las GES cuenta con RUN para
Solicitante GES identificarse.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera
utilizar la siguiente codificacion:

1= El Solicitante posee Rol Unico Nacional
2= El Solicitante no posee Rol Unico Nacional

En caso que el solicitante no tenga RUN, debera
registrarse en este campo el valor 2. Si, posteriormente,
la aseguradora conociera el RUN, debera reemplazar el
valor 2 por 1.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1, 2.
= Debe informarse siempre.

06 RUN Solicitante GES Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por
el Servicio de Registro Civil e Identificacién (SRCel), de
quien solicita el acceso a las GES, sea para si mismo o en
representacion de un tercero.

En caso que el Solicitante no tenga RUN, debera
registrarse en este campo el valor 0 (cero) y la
aseguradora debera asignarle una identificacion
alternativa (campo 08).
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor 0 (cero) por el numero del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 05 (Tipo de identificacion del
Solicitante GES) registra valor 2, este campo
debera registrar un valor 0 (cero).

= Siel campo 05 registra valor 1, este campo debera
registrar valor distinto de 0 (cero).

07 DV del RUN del Solicitante | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
GES nimero del RUN del Solicitante de las GES (campo 06)
aplicando la rutina denominada Médulo 11.

En caso que el Solicitante no posea RUN, debera
registrarse valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor X por el numero del DV del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 06 (RUN Solicitante GES) registra
valor 0 (cero), este campo debe registrar el valor
X.

=  Si el campo 06 registra valor distinto de 0 (cero),
se validara la consistencia del valor registrado en
este campo por medio de la rutina Modulo 11.

08 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por la aseguradora
del Solicitante GES para distinguir al Solicitante GES, en los casos en que éste
no tenga RUN. Este valor debera ser unico para la persona
que se encuentre en esta situacion.
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

Si la Identificacion alternativa asignada por la
aseguradora incluye digito verificador, debera informar en
este campo la identificacion sin dicho digito. Ej.

e |dentificacidn alternativa Isapre: rn14125-k
e Valor a informar: rn14125

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera incorporar dicho wvalor en el campo
correspondiente  (campo  06), manteniendo la
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en
que al Solicitante GES nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros campos:

= Si al Solicitante GES se le ha asignado en algun
momento una identificacién alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

= Sial Solicitante GES nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

09 Tipo de identificacion del | Distingue si el Cotizante cuenta con RUN para identificarse.

Cotizante Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera

utilizar la siguiente codificacion:
1= El Cotizante posee Rol Unico Nacional
2= El Cotizante no posee Rol Unico Nacional

En caso que el cotizante no tenga RUN, debera
registrarse en este campo el valor 2. Si, posteriormente,
la aseguradora conociera el RUN, debera reemplazar el
valor 2 por 1.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1,2.
= Debe informarse siempre.
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

10 RUN Cotizante Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN) del afiliado,
entregado por el Servicio de Registro Civil e Identificacion
(SRCel) y al cual se asocia el beneficiario al momento de
efectuar la Solicitud de Acceso a las GES.

En caso que el Cotizante no tenga RUN, debera
registrarse valor 0 (cero) y la aseguradora debera
asignarle una identificacion alternativa (campo 12).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor 0 (cero) por el nimero del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 09 (Tipo de identificacion del
Cotizante) registra valor 2, este campo debera
registrar un valor O (cero).

= Siel campo 09 registra valor 1, este campo debera
registrar valor distinto de 0 (cero).

11 DV del RUN del Cotizante | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
numero del RUN del Cotizante (campo 10) aplicando la
rutina denominada Médulo 11.

En caso que el Cotizante no posea RUN, debera
registrarse valor X.

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor X por el numero del DV del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 10 (RUN Cotizante) registra valor 0
(cero), este campo debe registrar el valor X.
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

= Siel campo 10 registra valor distinto de 0 (cero),
se validara la consistencia del valor registrado en
este campo por medio de la rutina Modulo 11.

12 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por la aseguradora
del Cotizante para distinguir al Cotizante, en los casos en que éste no
tenga RUN. Este valor debera ser unico para la persona
que se encuentre en esta situacion.

Si la Identificacion alternativa asignada por la
aseguradora incluye digito verificador, debera informar en
este campo la identificacion sin dicho digito. Ej.

e Identificacion alternativa Isapre: rn14125-k
e Valor a informar: rn14125

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
deberd incorporar dicho valor en el campo
correspondiente  (campo  10), manteniendo Ila
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en
que al Cotizante nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si al cotizante se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

= Si al cotizante nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

13 Tipo de Identificacion del | Distingue si el Beneficiario cuenta con RUN para
Beneficiario identificarse.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera
utilizar la siguiente codificacion:
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

1= El Beneficiario posee Rol Unico Nacional
2= El Beneficiario no posee Rol Unico Nacional

En caso que el beneficiario no tenga RUN, debera
registrarse en este campo el valor 2. Si, posteriormente,
la aseguradora conociera el RUN, debera reemplazar el
valor 2 por 1.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 1,2.
= Debe informarse siempre.

14 RUN Beneficiario Corresponde al Rol Unico Nacional (RUN), entregado por
el Servicio de Registro Civil e Identificacion (SRCel), del
beneficiario - cotizante o carga - que recibira los beneficios
de las GES.

En caso de aquellos beneficiarios que no posean RUN
(incluidos los No Natos), debera informarse en este campo
el valor 0 (cero).

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor 0 (cero) por el nimero del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 13 (Tipo de identificacion del
Beneficiario) registra valor 2, este campo debera
registrar un valor O (cero).

= Siel campo 13 registra valor 1, este campo debera
registrar valor distinto de 0 (cero).

15 DV del RUN del | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
Beneficiario numero del RUN del Beneficiario (campo 14) aplicando la
rutina denominada Médulo 11.

En caso que el Beneficiario no posea RUN, debera
registrarse valor X.
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N® NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

CAMPO

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
debera reemplazar el valor X por el numero del DV del
RUN.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1, 2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 14 (RUN Beneficiario) registra valor
0 (cero), este campo debe registrar el valor X.

= Si el campo 14 registra valor distinto de 0 (cero),
se validard la consistencia del valor registrado en
este campo por medio de la rutina Modulo 11.

16 Identificacion  alternativa | Corresponde a la identificacion utilizada por la aseguradora
del Beneficiario para distinguir al Beneficiario, en los casos en que éste no
tenga RUN. Este valor debera ser unico para la persona
que se encuentre en esta situacion.

Si la Identificacion alternativa asignada por la
aseguradora incluye digito verificador, debera informar en
este campo la identificacion sin dicho digito. Ej.

e Identificacion alternativa Isapre: rn14125-k
e Valor a informar: rn14125

Si, posteriormente, la aseguradora conociera el RUN,
deberd incorporar dicho valor en el campo
correspondiente  (campo  14), manteniendo la
Identificacion alternativa asignada y registrada en este
campo.

Se debera registrar un 0 (cero) solamente en los casos en
que al Beneficiario nunca se le haya asignado una
Identificacion Alternativa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:
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CAMPO

= Si al beneficiario se le ha asignado en algun
momento una identificacion alternativa, este
campo debe registrar valor distinto de 0 (cero).

= Si al beneficiario nunca se le ha asignado una
identificacion alternativa, este campo debera
registrar valor O (cero).

17 Sexo del Beneficiario Corresponde al sexo del Beneficiario que recibira los
beneficios de las GES.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera
utilizar la siguiente codificacion:

F = Femenino

M = Masculino

X = Beneficiarios No Natos

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: F, M, X.
= Debe informarse siempre.

18 Fecha Nacimiento del | Corresponde a la fecha de nacimiento del beneficiario que
Beneficiario recibira los beneficios de las GES.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=ao.

En caso que el beneficiario corresponda a un No Nato se
informara el valor 01011800.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numeérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.
Debe informarse siempre.

El valor no podra ser mayor a la fecha de cierre
de la informacion que se envia.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 17 (Sexo del Beneficiario) registra
valor “X”, este campo debera registrar 01011800.
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NO

CAMPO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

19

Problema de Salud

Corresponde al cédigo de Ila enfermedad o

enfermedades, la condicion de salud o del programa
establecido, por el cual el beneficiario, o quien lo
representa, solicita el acceso a las GES.

El cddigo a emplear estéd definido en funciéon de la
numeracion que se contemple en el Decreto Supremo del
MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud a que
se refiere la ley N°19.966, y que se encuentre vigente.

De esta manera, por ejemplo, al problema de salud
“Insuficiencia Renal Crénica Terminal’, se le debera
asignar el numero 1. Asimismo, a la condicion de salud
“Retinopatia Diabética”, le correspondera el coédigo
numero 31.

236

En caso que el diagndstico por el cual se solicita el
acceso a las GES no esté incluido en el Decreto
Supremo que fija las Garantias Explicitas en Salud a
que se refiere la ley N°19.966, que se encuentre vigente,
se debera consignar en este campo el valor 0 (cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) y los codigos definidos
en el Anexo N° 4, de esta Circular.

20

Evento administrativo que
respalda la Solicitud

Corresponde a la condicion del paciente registrada en el
documento que el beneficiario, o quien lo representa,
exhibe a la aseguradora al momento de solicitar el acceso
alas GES.

Dicho documento podra corresponder a la certificacion de
la Sospecha o Confirmacién Diagndstica del Problema de
Salud por el cual se solicita el acceso a las GES, sea en
un certificado médico, Formulario de Notificacion del
Prestador u otro documento afin.

En caso que el beneficiario o quien lo represente adjunte,
al momento de solicitar el acceso a las GES, mas de un
documento de los mencionados, debera informar a esta

236 parrafo cuarto referido a prematurez, eliminado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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CAMPO

Superintendencia aquél que posea la fecha mas cercana
a la Fecha de Solicitud GES (campo 04).

Como lo indica la definicion, en este campo debera
informarse la condicion del paciente: Sospecha o
Confirmacion Diagndstica, que haya sido sefialada en el
documento presentado al momento de la solicitud.
Asimismo, si el beneficiario o quien lo represente no
adjunta algun documento de los mencionados, debera
registrarse el valor X (No Aplicable) en este campo. De
igual manera correspondera informar este valor si el
documento que presenta el beneficiario al solicitar el
acceso a las GES indica que se encuentra en tratamiento
0 seguimiento.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera
utilizar la siguiente codificacion:

S = Sospecha
C = Confirmacion Diagnostica
X = No Aplicable

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: S, Cy X.
= Debe informarse siempre.

21 Corresponde a la fecha en que ocurrio el evento
Fecha del Evento administrativo que respalda la solicitud de acceso a las
Administrativo que GES.
respalda la Solicitud En caso que el beneficiario o quien lo represente no

adjunte algun documento (Evento Administrativo) al
momento de solicitar el acceso a las GES, debera
registrarse el valor 01011800. De igual manera
correspondera informar este valor si el documento
presentado indica que el beneficiario se encuentra en
tratamiento o seguimiento.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=ao.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de digitos.
= Debe informarse siempre.
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NO

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

CAMPO

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 20 (Evento Administrativo que
respalda la Solicitud) registra valor “X”, este
campo debera registrar el valor 01011800.

= Si el campo 20 registra valor “S” o “C”, este
campo debera registrar un valor distinto de
01011800. En este caso, el valor no podra ser
mayor al del campo 04 (Fecha de Solicitud GES).

22 Resolucién
Aseguradora

de

Corresponde al resultado de la evaluacion realizada por la
aseguradora a la solicitud de acceso a las GES efectuada
por el beneficiario o quien lo represente.

Para efectos de informar a la Superintendencia el resultado
de la solicitud de acceso o el estado en que se encuentra,
a la fecha de cierre de la informacion que se envia (definida
en el punto 2 “Caracteristicas Generales” de este Anexo),
se deberan utilizar los siguientes valores:

A = Aceptacion

R = Rechazo

E = En tramite

N = Anulacién

Se utilizara el valor “E” cuando, a la fecha de cierre de la

informacion que se envia, la aseguradora no haya resuelto
la solicitud respectiva.

Asimismo, se utilizara el valor “N” en los casos en que la
aseguradora haya anulado una solicitud por contener
errores en su tramitacion y mantenga registros de éstas.

El valor de este campo se actualizara si la solicitud fue
informada inicialmente “En tramite”. Asimismo, el valor de
este campo podra ser modificado si la aseguradora
decidiera anular una solicitud resuelta, por contener errores
administrativos en su tramitacion.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: A, R, Ey N.
= Debe informarse siempre.
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NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION
23 Fecha de resolucion de la | Corresponde a la fecha en que la aseguradora finalizé la
Aseguradora evaluacion realizada a la solicitud de acceso a las GES

presentada por el beneficiario o quien lo represente.

Se entendera por finalizada la evaluacion de la solicitud,
cuando la aseguradora haya verificado que el beneficiario
cumple o no las condiciones para acceder a las GES.

En caso que el beneficiario cumpla dichas condiciones,
se entendera que la solicitud esta resuelta cuando,
ademas, se haya designado al prestador.

En caso que la aseguradora determine anular la solicitud
por contener errores de tramitacion, se debera consignar
la fecha en que se realiz6 dicha anulacién.

Para efectos de informar a esta Superintendencia se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=afo.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion, tenga pendiente la resolucion de la solicitud
(campo 22 igual a “E"), debera informar valor 01011800
para este campo.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numeérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.
Debe informarse siempre.

El valor registrado no podra ser mayor a la fecha
de cierre de la informacién que se envia, ni
anterior al 1° de Julio de 2008 (01072008), salvo
que en este campo se registre el valor 01011800.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resolucion de la aseguradora)
registra valor “E”, este campo debera informarse
con valor 01011800.

= Si el campo 22 registra valor “A”, “R” o “N”, este
campo debera registrar un valor mayor o igual a
la fecha informada en el campo 04 (Fecha de
Solicitud GES).

24 Causal de rechazo de la | Corresponde al motivo por el cual la aseguradora rechaza
Solicitud por parte de la | la solicitud de acceso a las GES, efectuada por el
Aseguradora beneficiario o quien lo represente.
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Para efectos de informar la causal de rechazo a la

Superintendencia, se deberan utilizar los siguientes
valores:

1= Patologia o problema de salud del beneficiario no
incluido en las GES.

2= El Tipo de Intervencion Sanitaria, Prestacién o
Grupo de Prestaciones que el beneficiario requiere
no esta(n) garantizada(s).

3 = Beneficiario no cumple condiciones definidas en la
Garantia de Acceso del problema de salud por el
cual solicita las GES.

4 = Beneficiario no cumple criterios de inclusién
especificos del problema de salud por el cual
solicita las GES.

5= El solicitante no completé la entrega de
documentos y/o antecedentes requeridos para la
evaluacion de la solicitud.

6= Oftra causal.

Para los correlativos 1 al 4 debera considerarse lo dispuesto
en el D.S. del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en
Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que se encuentre
vigente.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion que se envia (definida en el punto 2
“Caracteristicas Generales” de este Anexo), haya aceptado
la solicitud de acceso a las GES (campo 22 igual a “A”), ésta
se encuentra en trdmite (campo 22 igual a “E”) o haya sido
anulada (campo 22 igual a “N”), se debera informar valor 0
(cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0,1, 2, 3,4,5y6.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resoluciéon de la Aseguradora)
registra valor “A”, “E” 6 “N”, este campo debera
informarse con valor O (cero).

= Si el campo 22 registra valor “R”, este campo
deberd informarse con valor 1, 2, 3,4, 56 6.
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25

Notificacion al Beneficiario

de la Resolucion de la
Aseguradora

Indica si a la fecha de cierre de la informacion que se envia,

la aseguradora ha informado al beneficiario o a quien lo
represente, sobre el resultado de la evaluacion realizada a
la solicitud de acceso a las GES presentada.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se deberan
utilizar los siguientes valores:

S =Si
N = No
X = No Aplicable

En caso que la Aseguradora haya aceptado la solicitud
(campo 22 igual a “A”), la notificacion incluira la entrega
de informacion relativa al primer prestador designado por
ésta.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion que se envia (definida en el punto 2
“Caracteristicas Generales” de este Anexo), no haya
resuelto la solicitud (campo 22 igual a “E”) o la haya anulado
por contener errores administrativos (campo 22 igual a “N”),
se debera informar el valor “X” (No Aplicable).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores Posibles: S, N, X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resolucién de la Aseguradora)
registra valor “E” o “N”, este campo debera
informarse con valor “X”.

= Siel campo 22 registra valor “A” 0 “R”, este campo
debera informarse con valor “S” o “N”.

26

Fecha de Notificacion al
Beneficiario de la
Resolucion de la
Aseguradora

Corresponde a la fecha en que la aseguradora informa al
beneficiario o quien lo represente, sobre el resultado de la
evaluacion realizada a la solicitud de acceso a las GES.

En caso que la resolucidon de la aseguradora sea
“Aceptacion”, el valor de este campo debera corresponder
a la fecha en que informa la designaciéon del primer
prestador.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informaciéon que se envia (definida en el punto 2
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“Caracteristicas Generales” de este Anexo), no haya

resuelto la solicitud (campo 22 igual a “E”), la haya anulado
(campo 22 igual a “N”) o estando resuelta, no la haya
notificado aun al beneficiario o a quien lo represente (campo
25 igual a “N”), se debera informar valor 01011800.

El asegurador debera estar en condiciones de entregar
antecedentes que acrediten las gestiones realizadas para
efectuar la notificacion.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde DD=dia,
MM=mes y AAAA=afio.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.
Debe informarse siempre.

El valor no podra ser mayor a la fecha de cierre de
la informacion que se envia, ni anterior al 1° de
Julio de 2008 (01072008), salvo que en este
campo se registre el valor 01011800.

Validadores Consistencia con otros campos:

= El valor de este campo debe ser mayor o igual a la
fecha informada en el campo 23 (Fecha de
Resolucién de la Aseguradora).

= Si el campo 25 (Notificaciéon al Beneficiario de la
Resolucion de la Aseguradora) posee valor “X” o
“N”, este campo debera informarse con valor
01011800.

=  Sielcampo 25 posee valor “S”, este campo debera
registrar un valor distinto de 01011800.

27

RUT Prestador Designado

Corresponde al RUT del primer prestador designado por la
aseguradora para otorgar al beneficiario las Prestaciones o
Grupo de Prestaciones asociadas al problema de salud
garantizado por el cual se solicit6 el acceso a las GES.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion que se envia (definida en el punto 2
“Caracteristicas Generales” de este Anexo), haya
rechazado la solicitud de acceso a las GES (campo 22 igual
a “R”), ésta se encuentre en tramite (campo 22 igual a “E”)
6 haya sido anulada (campo 22 igual a “N”), se debera
informar valor O (cero).
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CAMPO

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= No debe utilizarse caracter separador de miles.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resolucién de la aseguradora)
registra valor “R”, “E” o “N”, este campo debera
informarse con valor O (cero).

= Si el campo 22 registra valor “A”, este campo

debera informarse con valor distinto de 0 (cero).

28 DV del RUT del Prestador | Corresponde al digito verificador calculado a partir del
Designado ndmero del Rut del Prestador Designado (campo 27)
aplicando la rutina denominada Médulo 11.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion que se envia, haya rechazado la solicitud de
acceso a las GES (campo 22 igual a “R”), ésta se encuentra
en tramite (campo 22 igual a “E”) 6 haya sido anulada
(campo 22 igual a “N”), se debera informar valor X.

Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 27 (RUT Prestador Designado)
registra valor 0 (cero), este campo debera
registrar el valor X.

= Si el campo 27 registra valor distinto de 0 (cero)
se validara la consistencia del valor registrado, en
este campo, por medio de la rutina Modulo 11.

29 Nombre Prestador | Corresponde al Nombre o Razén Social del primer
Designado prestador designado por la aseguradora para otorgar al

beneficiario las Prestaciones o Grupo de Prestaciones
asociadas al problema de salud garantizado por el cual se
solicitd el acceso a las GES, cuyo RUT se encuentra
detallado en el campo 27 (RUT Prestador Designado).

En el caso que corresponda registrar prestadores que

operan a través de varias sucursales, en mas de una ciudad

a lo largo del pais, el valor que se informe en este campo
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correspondera a una concatenacion entre el Nombre o

Razdn Social y la Sucursal respectiva. Ejemplo: Megasalud
Nufioa, Megasalud Arica o Integramédica La Florida.

En caso que la aseguradora, a la fecha de cierre de la
informacion que se envia (definida en el punto 2
“Caracteristicas Generales” de este Anexo), no haya
designado Prestador al beneficiario (campo 27 igual a 0),
este campo debera informarse en blanco.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Sielcampo 27 (RUT Prestador Designado) registra
valor O (cero), este campo debe informarse en
blanco.

30

Resolucion
Beneficiario

del

Corresponde a la decisién adoptada por el beneficiario o
quien lo represente, una vez conocida la resolucion de la
aseguradora respecto de la solicitud de acceso a las GES
efectuada.

Si el beneficiario cambiara la decision inicialmente
adoptada, el valor previamente registrado en este campo
no debera modificarse, salvo que la solicitud se anule con

posterioridad.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se deberan
utilizar los siguientes valores:

A = Aceptacién

R = Rechazo
P = Pendiente
X = No Aplicable

En caso que la aseguradora, a la fecha de la informacién
que se envia (definida en el punto 2 “Caracteristicas
Generales” de este Anexo), no haya notificado la resolucién
aun al beneficiario o quien lo represente (campo 25 igual a
“N”) o habiéndolo notificado (campo 25 igual a “S”), el
beneficiario no manifiesta su resolucion, se debera informar
el valor “P”.

En caso que no corresponda notificar la resolucién de la
aseguradora, por no estar aun resuelta la Solicitud GES o
por haber sido anulada por existir errores en la misma
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(campo 25 igual a “X”), se debera consignar el valor “X”, en
este campo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: A, R, Py X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 25 (Notificaciéon al Beneficiario de la
Resolucion de la Aseguradora) registra valor “S”,
este campo debera informarse con valor “A”, “R” o
“P”.

= Si el campo 25 registra valor “N”, este campo
deberd informarse con valor “P”.

= Si el campo 25 registra valor “X”, este campo
debera informarse con el mismo valor (“X”).

31 Causal de rechazo del | Corresponde al motivo por el cual el beneficiario, o quien lo
Beneficiario represente, rechaza el acceso a las GES en los casos en
que la aseqguradora ha resuelto la solicitud de acceso

presentada.

Solo se registrara informacién en este campo si el
beneficiario o quien lo represente haya rechazado la
resoluciéon adoptada por la aseguradora (campo 30 igual a
“R”). En cualquier otro caso (campo 30 igual a “A”, “P” o
“X”), debera registrarse un 0 (cero). De igual manera,
correspondera registrar el valor 0 cuando la aseguradora
haya rechazado la solicitud de acceso (campo 22 igual a
“R”).

Para efectos de informar a la Superintendencia, se deberan
utilizar los siguientes valores:

1= Beneficiario rechaza el Prestador Designado por la
aseguradora.

2= Benéeficiario prefiere cobertura financiera de su
plan complementario.

3= Otra causal.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0, 1, 2, 3.
= Debe informarse siempre.
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Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resolucién de la Aseguradora)
registra valor “A” y el campo 30 (Resolucién del
Beneficiario) registra valor “R”, este campo debera
informarse con valor 1,2 6 3.

= Si el campo 30 registra valor “A”, “P” 0 “X”, este
campo debera informarse con valor 0 (cero).

= Si el campo 22 (Resolucién de la Aseguradora)
registra valor “R”, este campo debera informarse
con valor 0 (cero).

32 Identificacion Unica GES Corresponde a la identificacion uUnica que otorga la
aseguradora a cada caso GES, es decir, a cada solicitud
de acceso a las GES presentada por un beneficiario y
aceptada por la aseguradora.

La identificacion estara compuesta por el codigo de la
aseguradora (campo 01) seguida por el correlativo Unico
asignado para el caso GES en particular.

Ejemplos:

(a) Identificacién Unica GES = 10702
Dénde:107 = Codigo aseguradora

02 = Evento N° 2 de acuerdo al correlativo asignado
por la aseguradora a los eventos GES.

(b) Identificacién Unica GES = 06310
Dénde:

063 = Cddigo aseguradora

10 = Evento N° 10 de acuerdo al correlativo
asignado por la aseguradora a los eventos GES.

En caso que, a la fecha de cierre de la informacién
(definida en el punto 2 “Caracteristicas Generales” de este
Anexo), la solicitud de acceso a las GES presentada por
el beneficiario o quien lo represente haya sido rechazada
(campo 22 igual a “R”), anulada (campo 22 igual a “N”) o
se encuentre en tramite por parte de la aseguradora
(campo 22 igual a “E”), debera registrarse un 0 (cero) en
este campo.
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Validadores Técnicos del campo:

=  Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 22 (Resolucién de la Aseguradora)
registra valor “R”, “E” o “N”, este campo debera
informarse con valor 0 (cero).

= Si el campo 22 registra valor “A”, este campo
debera registrar un valor distinto de 0 (cero), donde
los tres primeros digitos de esta identificacion
debera corresponder al cédigo de la aseguradora
registrado en esta Superintendencia (campo 01).

33 Diagndstico del | Corresponde al codigo que identifica el Diagnostico del

Beneficiario Caso GES que se informa.

Este campo debera informarse para todos aquellos Casos
GES iniciados a partir del 1° de julio del 2013, y su valor
debera actualizarse, en la medida que se modifique el
diagnodstico del Beneficiario en el transcurso de su
proceso de atencion, debiendo la Aseguradora registrar
el cédigo del ultimo diagnéstico que posea el Beneficiario.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar la Clasificaciéon internacional de
Enfermedades N°10 (CIE-10).

En caso que, a la fecha de cierre de la informacién
(definida en el punto 2 “Caracteristicas Generales” de este
Anexo), la solicitud de acceso a las GES presentada por
el beneficiario o quien lo represente haya sido rechazada
(campo 22 igual a “R”), anulada (campo 22 igual a “N”) o
se encuentre en tramite por parte de la aseguradora
(campo 22 igual a “E”), o el Caso GES se haya iniciado
antes del 1° de julio del 2013, debera registrarse un 0
(cero) en este campo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

= Debe informarse con todos los caracteres definidos
en el CIE-10, incluyendo puntos o simbolos
especiales.

= Valores posibles: 0 y los cédigos del CIE-10.

= Debe informarse siempre.
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Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 23 (Fecha de Resolucién de la
Aseguradora) es menor al 1° de julio del 2013, este
campo debera informarse con 0 (cero).

= Si el campo 22 (Resolucién de la Aseguradora)
registra valor “R”, “E” o “N”, este campo debera
informarse con valor 0 (cero).

= Si el campo 23 (Fecha de Resolucion de la
Aseguradora) es mayor o igual al 1° de julio del
2013, y el campo 22 registra valor “A”, debera
registrar un valor distinto de 0 (cero).

34 Rama del Problema de | Corresponde al Cédigo que identifica la subdivision del
Salud Problema de Salud del Caso GES que se informa.

Debera registrarse un valor en este campo, en aquellos
Casos GES que se refieran a los Problemas de Salud N°
9, 14 y 45 que posean garantias de oportunidad vigentes.
Asimismo, debera informarse en todos los casos iniciados
a partir del 1° de julio de 2013 de estos Problemas de
Salud.

En cualquier otro caso, se registrara valor O (cero).

Para efectos de informar a la Superintendencia, se
deberan utilizar los siguientes valores:

1 = Disrafia Abierta

2 = Disrafia Cerrada

3 = Leucemia

4 = Linfomas y Tumores Sdlidos
5 = Leucemia Aguda

6 = Leucemia Cronica

Adicionalmente, el valor de este campo debera
actualizarse, en la medida que se modifique el
diagnodstico del Beneficiario en el transcurso de su
proceso de atencion.

En caso que, a la fecha de cierre de la informacién
(definida en el punto 2 “Caracteristicas Generales” de este
Anexo), la solicitud de acceso a las GES presentada por
el beneficiario o quien lo represente haya sido rechazada
(campo 22 igual a “R”), anulada (campo 22 igual a “N”) o
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se encuentre en tramite por parte de la aseguradora
(campo 22 igual a “E”), debera registrarse un 0 (cero) en
este campo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0,1, 2,3,4,5y6.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Siel campo 19 (Problema de Salud) registra valor
distinto de 9, 14, y 45, o el campo 22 (Resolucién

de la Aseguradora) registra valor “R”, “E” 0 “N”, este
campo debera informarse con valor O (cero).

35 Estado del Caso GES Indica la situacién en la que se encuentra el Caso GES
que se informa, respecto a la gestion administrativa que
efectua la Aseguradora.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se
deberan utilizar los siguientes valores:

A = Activo
C = Cerrado
X = No Aplicable

Adicionalmente, el valor de este campo debera
actualizarse, en la medida que se modifique el estado del
Caso GES que se informa, debiendo la Aseguradora
registrar dicho estado a la fecha de cierre de la
informacion.

En caso que, a la fecha de cierre de la informacién
(definida en el punto 2 “Caracteristicas Generales” de este
Anexo), la solicitud de acceso a las GES presentada por
el beneficiario o quien lo represente haya sido rechazada
(campo 22 igual a “R”), anulada (campo 22 igual a “N”) o
se encuentre en tramite por parte de la aseguradora
(campo 22 igual a “E”), debera consignarse el valor “X” en
este campo.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfabético.
e Valores posibles: A, Cy X.
e Debe informarse siempre.
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Validadores Consistencia con otros campos:

e Si el campo 22 (Resolucion de la Aseguradora)
registra valor “R”, “E” o “N”, este campo debera
informarse con valor “X”.

e Si el campo 22 (Resolucion de la Aseguradora)
registra valor “A”, este campo debera registrar valor A

oC.
36 Causal de Cierre del Caso | Corresponde al motivo por el cual la Aseguradora
GES?¥ efectua el cierre de la administracion del Caso GES, en

virtud de las causales definidas en las Normas de
Caracter Técnico Médico y Administrativo para el
cumplimiento de las GES (MINSAL). 238

Para efectos de informar a la Superintendencia, se
deberan utilizar los siguientes valores:

1= Término del tratamiento

2= Por rechazo al prestador o al tratamiento

3= Fallecimiento

4= Cambio de prevision del sistema de atencion de
salud (asegurador)

5= No cumple criterios de inclusién

6= Exclusion por protocolo o guias clinicas

7= Tres inasistencias a citaciones efectivas y
registradas

8= Ofra causa expresada por el paciente

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7y8.
e Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

e Si el campo 35 (Estado del Caso GES)
registra valor “A” o “X”, este campo debera

27 Modificado por la Circular IF/N°231, de 06 de octubre de 2014
238 Decreto 45 del MINSAL, fecha promulgacion: 26.07.2013; fecha publicacion 22.11.2013
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informarse con valor 0 (cero).
e Si el campo 35 registra valor “C”, este campo
deberd registrar valor 1, 2, 3,4, 5,6, 7y 8.

4. Validadores Adicionales de Consistencia

4.1. Consistencia con el mismo archivo

= Cada registro del archivo correspondera a una Solicitud de Acceso a las GES. Para estos
efectos se entendera por Solicitud:

o La combinacion de los campos 14, 19 y 04 (RUN Beneficiario, Problema de Salud y
Fecha de Solicitud GES, respectivamente) cuando el campo 13 (Tipo de Identificacién
del Beneficiario) sea igual a 1.

o La combinacién de los campos 16, 19 y 04 (ldentificacién Alternativa del Beneficiario,
Problema de Salud y Fecha de Solicitud GES, respectivamente) cuando el campo 13
(Tipo de Identificacion del Beneficiario) sea igual a 2.

= Para cada registro se validara la consistencia entre los campos 22, 23, 24, 25, 26, 30 y 31
(Resolucion de la Aseguradora, Fecha de Resolucién de la Aseguradora, Causal de Rechazo de
la Solicitud por parte de la Aseguradora, Notificacion al Beneficiario de la Resoluciéon de la
Aseguradora, Fecha de Notificacién al Beneficiario de la Resolucion de la Aseguradora,
Resolucién del Beneficiario y Causal de Rechazo del Beneficiario) considerando las
“Validaciones de consistencia con otros campos” definidas para cada de ellos.

= Cada caso GES debe estar asociado a un valor Gnico para el campo 32 (Identificacién Unica
GES), en los casos en que la Solicitud de Acceso se encuentre aceptada por la Aseguradora.
Para estos efectos se entendera por Caso GES a:

o Lacombinacién de los campos 03, 14 y 19 (N° Correlativo Solicitud GES, RUN Beneficiario
y Problema de Salud, respectivamente) cuando el campo 13 (Tipo de Identificaciéon del
Beneficiario) sea igual a 1.

o La combinacion de los campos 03, 16 y 19 (N° Correlativo Solicitud GES, Identificacién
Alternativa del Beneficiario y Problema de Salud, respectivamente) cuando el campo 13
(Tipo de Identificacion del Beneficiario) sea igual a 2.

Asimismo, cada valor del campo 32 (Identificacion Unica GES) debe estar asociado a un Gnico
Caso GES.

= Cada caso GES mantendra su identificacién a lo largo del tiempo. La verificacion de esta
condicién se realizara de la siguiente manera:
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o Cuando el caso GES que se informe registre valor 1 en el campo 13 (Tipo de Identificacion
del Beneficiario) y en periodos anteriores haya registrado el mismo valor, se verificara
que los campos 32, 14 y 19 (Identificacion Unica GES, RUN Beneficiario y Problema de
Salud, respectivamente), registren -en el periodo que se informa- los mismos valores que
en el periodo anterior.

o Cuando el caso GES que se informe registre valor 2 en el campo 13 (Tipo de Identificacion
del Beneficiario) y en periodos anteriores haya registrado el mismo valor, se verificara
que los campos 32, 16 y 19 (ldentificacién Unica GES, Identificacion Alternativa del
Beneficiario y Problema de Salud, respectivamente), registren —en el periodo que se
informa- los mismos valores que en el periodo anterior.

o Cuando el caso GES que se informe registre valor 1 en el campo 13 (Tipo de Identificacion
del Beneficiario) y en algun periodo anterior haya registrado valor 2, se verificara que los
campos 32, 16 y 19 (Identificaciéon Unica GES, Identificacion Alternativa del Beneficiario
y Problema de Salud, respectivamente), registren —en el periodo que se informa- los
mismos valores que en el periodo anterior.

» Cada Solicitud de Acceso a las GES informada en el periodo anterior, debe estar registrada en
el periodo actual. En otras palabras, el archivo que se envia en un determinado mes debe
contener, a lo menos, todas las solicitudes informadas en el mes inmediatamente anterior. Para
ello se verificara que cada valor registrado en el campo 03 (N° Correlativo de Acceso a las GES)
en el mes anterior se encuentre en el mes que se informa. Esta condicion se verificara para cada
Caso GES a través del campo 32 (Identificacién Unica GES).

= Cada Solicitud de Acceso mantendra la informacion referida al proceso de resolucion a lo largo
del tiempo Sélo podra actualizarse la Resolucion de la Aseguradora (campo 22) si se ha
informado el valor “E” (En tramite), a los valores “A” (Aceptada), “R” (Rechazada) o “N” (Nula).
Asimismo, el campo 22 podra modificarse si la Solicitud fue resuelta (“A” o “R”) y posteriormente
la aseguradora decide anularla por contener errores administrativos en su tramitacion (“N”).

4.2. Consistencia con otros archivos

= Se verificara que cada RUN de Cotizante informado en este archivo se encuentre en el
Archivo Maestro de Beneficiarios remitido a esta Superintendencia, del periodo en que se
realizé la Solicitud de Acceso a las GES. Para ello se verificara que cada valor del campo
10 (RUN Cotizante) esté informado en el Archivo Maestro de Cotizantes del periodo (mes y
ano) del campo 04 (Fecha de Solicitud GES).

= Se verificard que cada RUN de Beneficiario informado en este archivo se encuentre en los
Archivos Maestros de Cotizantes y Cargas remitidos a esta Superintendencia, del periodo
en que se realizé la Solicitud de Acceso a las GES. Para ello se verificard que cada valor
del campo 14 (RUN Beneficiario) esté informado en los Archivos Maestros de Cotizantes y
Cargas del periodo (mes y afio) del campo 04 (Fecha de Solicitud GES).
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Anexo N° 2 Detalle de Casos Ges para Garantia de Oportunidad 2*°

1. Estructura Computacional

NO

CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Cddigo Aseguradora Numeérico
02 Periodo de Informacién Numérico
03 Identificacién Unica GES Alfanumeérico
04 Problema de Salud Numérico
05 Tipo de Intervencion Sanitaria Alfabético
06 Cddigo Grupo de Prestaciones GES Numeérico
07 Cddigo de Prestacion Unitaria Alfanumérico
08 Evento Administrativo Numérico
09 Fecha_ otor_gamiento de la prestacion o realizacion del evento Numérico
administrativo
10 Horg .otorgamiento de la prestacion o realizacion del evento Numérico
administrativo
11 RUT Prestador Numérico
12 DV del RUT del Prestador Alfanumérico
13 Nombre del Prestador Alfanumérico
14 Comuna del Prestador Numérico
15 Region del Prestador Numeérico

2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo

Detalle de Casos GES para Garantia de Oportunidad

Nombre computacional Archivo | =

Superintendencia
= AAAA: afio que se informa

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

= s: el nombre del archivo comienza con el caracter “s
CCC: codigo de la aseguradora asignado por la

“an

23 En suspension Circular IF 339 de 07.10.2019 (desde jun 2016, Oficio Circular IF N°17 de 22.06.2016)
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

= MM: mes que se informa
= EEE: extension que identifica al archivo, en este caso
debe informarse “038”

= Archivo plano

Caddigo ASCII

Un registro por linea

Separador de campo caracter pipe (])

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicion de
cada estructura

Caracteristicas del Archivo

Las prestaciones, grupos de prestaciones o eventos
administrativos que hayan sido efectivamente otorgados a
un beneficiario y que sean hitos que marcan el inicio o
término del plazo establecido en alguna de las garantias de
oportunidad asociadas al problema de salud por el cual el
beneficiario se atiende. Las garantias de oportunidad sobre
las cuales se requiere para este archivo que el asegurador
informe los hitos y sus fechas y horas de otorgamiento, se
circunscriben a las identificadas en el Anexo N° 5.

La aseguradora debera informar en este archivo la fecha y/u
hora de realizacidn de cada hito en el momento en que tome
conocimiento de dicha situacion, pudiendo informar el hito
de término sin haber informado el hito de inicio de la garantia
respectiva, si es que la aseguradora obtiene los datos
requeridos del primero (hito de término) antes que los del
segundo (hito de inicio) o viceversa.

Informacién contenida en el

) En los casos en que un hito sea, al mismo tiempo, inicio y
Archivo

término de distintas garantias de un mismo problema de
salud, dicho hito se registrara sélo una vez en este archivo.

Para informar aquellos hitos asociados a prestaciones que
se estén otorgando en conformidad al Decreto Supremo
N°1/2010, a la fecha de vigencia del D.S. N°4/2013-
situacion prevista en el articulo 18 del citado D.S. N°4/2013-
se debera emplear el Anexo N°5A. Lo sefialado, s6lo hasta
que se cumpla con la condicién de término de la intervencién
sanitaria segun lo contemplado en el mismo articulo, en
Cuyo caso se debera comenzar a utilizar el Anexo N°5.

El Anexo 5A también podra emplearse para informar
excepcionalmente, aquellos casos relacionados a
prestaciones otorgadas con anterioridad al 1 de julio de
2013, que la isapre informara extemporaneamente a la
Superintendencia por no contar en su oportunidad con la
informacion respectiva.

Cada registro del Archivo correspondera a un hito para la

contabilizacion del plazo de las garantias de oportunidad

definidas para el problema de salud del beneficiario. El hito
240
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

podra corresponder a una prestacion, grupo de prestaciones
o evento administrativo. La codificacion que se utilizara para
informar cada hito, se encuentra en el Anexo N°5, asociado
a la garantia de oportunidad respectiva.

De presentarse aquella situacion especial contemplada en
el articulo 18 del D.S N°4/2013, que dice relacion con que
beneficiarios se encuentren recibiendo prestaciones en
conformidad al D.S. N°1/2010 a la fecha de vigencia del
mencionado D.S N°4/2013, las isapres deberan emplear el
Anexo N°5A para informar cada hito, el que rescata las
codificaciones utilizadas con el anterior decreto de 2010.

Una vez terminada la intervencion sanitaria correspondiente
(GPP), se debera utilizar el Anexo N°5, asociado al D.S
N°4/2013.

El Anexo 5A también podra emplearse para informar
excepcionalmente, datos anteriores al 1 de julio de 2013,
asociados a informacion que la isapre recibid
extemporaneamente.

Cada hito se informara en registros distintos.

Las prestaciones, grupo de prestaciones o eventos
administrativos que correspondan a hitos otorgados con
posterioridad a la fecha de solicitud de aquellas Solicitudes
de Acceso a las GES recepcionadas desde el 1° de Julio
2008 y que hayan sido aceptadas por el Asegurador.

Periodo de informacion

contenida en el Archivo . ) . . »
Si correspondiere, se consideraran también aquellos casos

contemplados en el articulo 18 del D.S. N°4/2013 como
situacion especial, asi como también aquellos casos
excepcionales cuya informacion fue recibida
extemporaneamente por la isapre.

Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual
se refiera la informaciéon. Excepcionalmente se podran
Tipo de Archivo agregar datos de periodos anteriores al que corresponde
enviar, siempre que no hubieran sido remitidos
anteriormente a la Superintendencia.

Periodicidad de envio Mensual
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3. Definiciones
NO
CAMPO

01 Cddigo Aseguradora Corresponde al numero registrado en esta Superintendencia
para identificar a la aseguradora.

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Debe informarse siempre.

= No se aceptan valores distintos al especificado por la
Superintendencia para la aseguradora.

02 Periodo de Informacion Corresponde al mes y afio de la informacion que se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se
debera utilizar el formato MMAAAA, donde: MM= mes y
AAAA= afio.

Este archivo contendra unicamente los datos del mes al cual
se refiera la informaciéon. Excepcionalmente se podran
agregar datos de periodos anteriores al que corresponde
enviar - como por ejemplo, aquellos provenientes de casos
relacionados con la situacion especial contemplada en el
articulo 18 del D.S. N°4/2013- siempre que no hubieran sido
remitidos anteriormente a la Superintendencia.

En cualquiera de estos casos el valor que se informe en este
campo sera el mismo para todo el archivo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de digitos.

= Debe informarse siempre.

= El valor no podra ser distinto al mes y afio que se

informa.
=  Todos los registros tendran el mismo valor para este
campo.
03 Identificacion Unica GES Corresponde a la identificacion unica que le otorga la

aseguradora a cada caso GES.

Correspondera registrar las identificaciones asociadas a
solicitudes de acceso aprobadas por la aseguradora y que
registren prestaciones, grupos de prestaciones o eventos
administrativos, en el periodo que se informa, siempre que
éstos sean hitos de la garantia de oportunidad definidas en
el Anexo N° 5 o 5A si correspondiere.

242



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo XI: Informacién para el control y fiscalizacién de las GES en las isapres

DEFINICION

NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

La aseguradora debera informar en este archivo la fecha de

realizacion de cada hito en el momento en que tome
conocimiento de dicha situacion.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

04

Problema de Salud

Corresponde al cddigo de la enfermedad o condicion de
salud, asociada al beneficiario cuya Identificacion Unica
GES se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: los cédigos definidos en el Anexo
N° 4.
= Debe informarse siempre.

05

Tipo de Intervencion
Sanitaria

Se refiere a la codificacion de la etapa de diagndstico,
tratamiento o seguimiento, que - combinada con el problema
de salud, cédigo grupo de prestaciones y/o con el cédigo de
prestacion unitaria- identifican el hito de la garantia de
oportunidad que se informa.

La codificacion que se utilizard para informar los hitos esta
definida en la columna “Intervencion Sanitaria” del Anexo N°
5, para el problema de salud respectivo.

De corresponder, se debera emplear la codificacion
contemplada en el Anexo 5A, en virtud de lo sefalado en el
punto 2 “Caracteristicas Generales” del archivo.

En caso que el hito que se informa se refiera a un evento
administrativo, correspondera informar “X” (No Aplicable).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: D, T, S o X.
= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 08 (Evento Administrativo) registra valor
distinto de 0 (cero), este campo debera registrar valor
hXH.
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DEFINICION

NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

Unitaria

06 Caodigo Grupo de | Se refiere a la codificacion del grupo de prestaciones que —
Prestaciones GES combinada con el problema de salud, cédigo del tipo de
intervencion sanitaria y/o con el codigo de prestacion unitaria
- identifican al hito de la garantia de oportunidad que se
informa.
La codificacion que se utilizara para informar los hitos de inicio
0 de término estad definida en la columna “Grupo de
Prestaciones” del Anexo N° 5, para el problema de salud
respectivo.
De corresponder, se debera emplear la codificacion
contemplada en el Anexo 5A, en virtud de lo sefalado en el
punto 2 “Caracteristicas Generales” del archivo.
En caso que el hito que se informa se refiera a un evento
administrativo, correspondera informar un cero (0).
Validadores Técnicos del campo:
= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 y los codigos definidos en el Anexo
N° 5 o 5A si correspondiere.
= Debe informarse siempre.
Validadores Consistencia con otros campos:
= Si el campo 08 (Evento Administrativo) registra valor
distinto de 0 (cero), este campo debera registrar valor 0
(cero).
07 Cddigo de Prestacion | Se refiere a la codificacion de la prestacion unitaria que -

combinada con el problema de salud, cédigo del tipo de
intervencion sanitaria y con el del grupo de prestaciones-
identifican al hito de la garantia de oportunidad que se informa.

La codificacidn que se utilizara para informar los hitos de inicio
o de término esta definida en la columna “Prestacion Unitaria”
del Anexo N° 5, para el problema de salud respectivo.

De corresponder, se debera emplear la codificacion
contemplada en el Anexo 5A, en virtud de lo sefalado en el
punto 2 “Caracteristicas Generales” del archivo.
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NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

En caso que el hito que se informa se refiera a un evento

administrativo o a un grupo de prestaciones, correspondera
informar un cero (0).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 0 y los codigos definidos en el Anexo
N° 5 o 5A si correspondiere.

= Debe informarse siempre.

Validadores Consistencia con otros campos:

= Si el campo 08 (Evento Administrativo) registra valor
distinto de 0 (cero), este campo debera registrar valor 0
(cero).

08

Evento Administrativo

Corresponde a la codificacién asignada a los sucesos
referidos a actos administrativos-médicos o administrativos
que tienen impacto en el proceso de atencion del beneficiario,
distintos de prestaciones de salud. Dicha codificacion,
combinada con el problema de salud identifican al hito de la
garantia de oportunidad que se informa.

Los eventos administrativos estan identificados en el Anexo N°
5. De igual manera la codificacion que se utilizara para
informarlos esta definida en Ila columna “Evento
Administrativo” del Anexo N° 5, para el problema de salud
respectivo.

De corresponder, se debera emplear la codificacion
contemplada en el Anexo 5A, en virtud de lo sefalado en el
punto 2 “Caracteristicas Generales” del archivo.

En caso que el hito que se informa se refiera a una prestacion
o grupo de prestaciones, correspondera informar un cero (0).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= Valores posibles: 0 y los codigos definidos en el Anexo
N° 5 o 5A si correspondiere.

= Debe informarse siempre.

09

Fecha otorgamiento de la
prestacion o realizacién del
evento administrativo

Corresponde a la fecha (dia, mes y afio) en que el beneficiario
recibié efectivamente la prestacion o grupo de prestaciones o
le fue realizado el evento administrativo, correspondiente al
hito de la garantia de oportunidad que se informa.
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NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

Para efectos de informar a esta Superintendencia, se

debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde: DD= dia, MM
= mes y AAAA = afio.

En caso que el hito que se informa se refiera a prestaciones
ambulatorias que son indicadas por el médico tratante en
forma de ciclos, tal como la Kinesiterapia o Psicoterapia, se
registrara la fecha en que se inici6 el ciclo al que se refiere el
hito de inicio o de término.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numeérico.

No debe utilizarse caracter separador de digitos.

Debe informarse siempre.

El valor no podra ser menor al 01 de Julio 2008
(01072008) ni mayor al ultimo dia del periodo de
informacion que se envia.

10

Hora otorgamiento de la
prestacion o realizacién del
evento administrativo

Corresponde a la hora (hora y minutos) en que el beneficiario
recibié efectivamente la prestacion o grupo de prestaciones o
le fue realizado el evento administrativo, correspondiente al
hito de la garantia de oportunidad que se informa.

Para efectos de informar a la Superintendencia, se debera
utilizar el formato hh:mm, donde hh=hora y mm=minutos.

Adicionalmente, se deberan considerar los siguientes criterios:

« Sedebera registrar la hora en este campo sélo en los casos
en que el hito que se informa es parte de una garantia de
oportunidad cuyo plazo se encuentra definido en horas y/o
minutos, en el decreto supremo que se encuentre vigente.
En cualquier otro caso, es decir, si la garantia posee plazo
definido en dias, semanas, meses o afos, debera
registrarse el valor 99:99.

« Deigual maneray tratandose de prestaciones ambulatorias
que son indicadas por el médico tratante en forma de ciclos,
tal como la Kinesiterapia o Psicoterapia, se registrara la
hora en que se inicio el ciclo al que se refiere el hito de inicio
o de término que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: hh=0a 23y 99; mm =0a 59y 99.

“,

= Debe utilizarse caracter separador “:”.
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NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

1 RUT Prestador Corresponde al RUT del prestador asociado a la prestacion,
grupo de prestaciones o evento  administrativo,
correspondiente al hito de la garantia de oportunidad que se
informa.

En caso que el evento administrativo que se informa sea el
N°18 (Solicitud de Atencion Oral) o N° 20 (Solicitud de
Lentes), debera registrarse en este campo el valor O (cero).
Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de miles.

= Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros campos:

= Siel campo 08 (Evento Administrativo) registra valor 18
6 20, en este campo se debe registrar el valor 0 (cero).

12 DV del RUT del Prestador Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero
del Rut del Prestador (campo 11) aplicando la rutina
denominada Médulo 11.

En caso que el evento administrativo que se informa sea el
N°18 (Solicitud de Atencion Oral) o N° 20 (Solicitud de Lentes),
debera registrarse en este campo el valor “X”.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Valores posibles: 0, 1,2, 3,4,5,6,7,8,9, Ky X.
= Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros campos:

= Siel campo 08 (Evento Administrativo) registra valor 18
6 20, en este campo se debe registrar el valor’X”.

= Siel campo 11 (RUT Prestador) registra valor 0 (cero),
en este campo se debe registrar el valor X.

= Siel campo 11 registra valor distinto de 0, se validara su
consistencia por medio de la rutina Médulo 11.

13 Nombre del Prestador Corresponde al nombre o razén social asociada al RUT del

Prestador, correspondiente al hito de la garantia de
oportunidad que se informa.

En el caso que se trate de prestadores que operan a través de
varias sucursales, en una ciudad o a lo largo del pais, el valor
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N° o
AMPO NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

que se informe en este campo correspondera a una
concatenacion entre el Nombre o Razén Social y la Sucursal
respectiva. Ejemplo: Megasalud Nufioa, Megasalud Arica o
Integramédica La Florida.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.
= Debe informarse siempre.

14 Comuna del Prestador Corresponde a la codificacion numeérica establecida por el INE
de la comuna en que se encuentra el prestador asociado a la
prestacion, grupo de prestaciones o evento administrativo,
correspondiente al hito de inicio o de término de la garantia de
oportunidad que se informa.

En el caso que la aseguradora no cuente con este dato,
correspondera registrar en este campo valor 0 (cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) y segun codificaciéon del INE.
= Debe informarse siempre.

Validadores de Consistencia con otros campos:

= Se validarda que la comuna pertenezca a la regién
informada en el campo 15 (Regién del Prestador).

15 Region del Prestador Corresponde al cédigo de la regién en que se encuentra el
prestador asociado a la prestacion, grupo de prestaciones o
evento administrativo, correspondiente al hito de inicio o de
término de la garantia de oportunidad que se informa.

En el caso que la aseguradora no cuente con este dato, se
debera registrar en este campo el valor 0 (cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: 0 (cero) y segun codificacion del INE.
= Debe informarse siempre.
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4,

Validadores Adicionales de Consistencia

4 1. Consistencia General del Archivo

Cada registro del archivo se referira a algun hito de las garantias de oportunidad del problema
de salud asociado a la Identificacién Unica GES que se informa.

Se entendera por hito la combinacién entre:

¢ Los campos 04, 05 y 06 (Problema de Salud, Tipo de Intervencién Sanitaria, Codigo
Grupo de Prestaciones, respectivamente), o

¢+ Los campos 04, 05, 06 y 07 (Problema de Salud, Tipo de Intervenciéon Sanitaria, Codigo
Grupo de Prestaciones, Cédigo Prestacion Unitaria, respectivamente), o

¢ Los campos 04 y 08 (Problema de Salud, Evento Administrativo, respectivamente).
Dichas combinaciones son excluyentes entre si.

Para una misma Identificacion Unica GES, cada hito se informara sélo una vez, aun cuando
el mismo sea tanto, hito de inicio como hito de término para distintas garantias de oportunidad
del problema de salud respectivo.

Se podra repetir dichas combinaciones, para una misma ldentificacion Unica GES, siempre
que el valor del campo 09 (Fecha de otorgamiento de la prestacion o realizacion del evento
administrativo) y el del campo 10 (Hora otorgamiento de la prestacion o realizacion del evento
administrativo) sean distintos en cada una de ellas.

Para cada registro del archivo se validara la consistencia de las combinaciones- indicadas
precedentemente- segun lo definido en el Anexo N° 5 o 5A, considerando ademas las
“Validaciones de consistencia con otros campos” definidas en cada uno de los campos que
conforman cada hito.

Los hitos que se deben informar se encuentran nominados en el citado anexo junto al plazo
de la garantia de oportunidad.

4.2. Consistencia con otros Archivos

Los casos GES que se registren en este archivo deberan haber sido informados en el Archivo
“Solicitudes de Acceso a las GES en Isapres”. Esta condicién se validara verificando que los
valores del par entre los campos 03 (Identificacién Unica GES) y 04 (Problema de Salud) de
este archivo, sea igual al par entre los campos homélogos 32 y 19 del Archivo “Solicitudes de
Acceso a las GES en Isapres”, respectivamente.
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Anexo N° 3 Detalle de Casos Ges para Garantia de Proteccién Financiera?*® 24!

1. Estructura Computacional 24

NO
CAMPO NOMBRE DEL CAMPO TIPO

01 Cddigo Aseguradora Numérico

02 Periodo de informacion Numérico

03 Identificacion Unica GES Alfanumérico

04 Problema de Salud Numeérico

05 Tipo de Intervencion Sanitaria Alfabético

06 Caddigo Grupo de Prestacién Principal (GPP) GES Alfanumérico

07 Cdbdigo de Prestacion Unitaria GES Alfanumérico

08 Copago de prestacién Numeérico

09 Forma de enterar el copago Numeérico
Numero de Bono de Atencion o Documento .

10 Alfanumérico
Comprobante de Ingreso

1M Numero de Reembolso Alfanumérico
Fecha Emision del Bono/Reembolso/o Documento -

12 Numeérico
Comprobante de Ingreso

13 Fecha Inicio Periodicidad del Grupo de Prestacion Numeérico
Principal (GPP)
Fecha Término Periodicidad del Grupo de Prestacion -

14 e Numérico
Principal (GPP)

15 Frecuencia de la Prestacion Unitaria GES Numeérico

240 pyrte del archivo modificado por la Circular Circular IF/N°231, de 06 de octubre de 2014

24 Nombre modificado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
242 Estructura computacional reemplazada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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2. Caracteristicas Generales

CARACTERISTICA DESCRIPCION

Nombre Archivo

Detalle de Casos GES para Garantia de
Proteccion Financiera.?*3

Nombre
Archivo

computacional

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE,
donde:

= s: nombre del archivo comienza con el caracter
ug”

= CCC: codigo de la aseguradora asignado por
la Superintendencia

= AAAA: afo que se informa

= MM: mes que se informa

= EEE: extension que identifica al archivo, en

este caso debe informarse “037”

Caracteristicas del Archivo

= Archivo plano

= Caddigo ASCII

= Un registro por linea

= Separador de campo caracter pipe (])

= Largo de registro variable, de acuerdo a la
definicién de cada estructura

Informacién contenida en el
Archivo

Contendra:

Las prestaciones y/o grupo de prestaciones
derivados de un problema de salud garantizado y
su respectivo copago. 2**

Informacién contenida en los
registros del Archivo

Cada registro del Archivo correspondera a una
prestacion o un grupo de prestaciones derivado de
un problema de salud garantizado en asociacién
con su respectivo copago.245

Periodo de informacion
contenida en el Archivo

Las prestaciones y/o grupos de prestaciones
registrados por la aseguradora desde el 1°
de Julio 2013 para todos los casos GES
vigentes, salvo situaciones de excepcion,
como por ejemplo, aquellos casos
relacionados con el decreto anterior al que
inicia su vigencia, asi como también
aquellos casos cuya informacién fue recibida
extemporaneamente por la isapre. 246

243 Descripcion del Nombre del Archivo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
24 Contenido reemplazado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
245 Contenido reemplazado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
24 Contenido reemplazado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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CARACTERISTICA DESCRIPCION

Este archivo contendra unicamente los datos del
mes al cual se refiera la informacién.
Excepcionalmente se podran agregar datos de

Tipo de Archivo . . .
periodos anteriores al que corresponde enviar,
siempre que no hubieran sido remitidos
anteriormente a la Superintendencia.

Periodicidad de envio Mensual

3. Definiciones

NOMBRE DEL B
CAMPO DEFINICION
01 Cddigo Aseguradora Corresponde al numero registrado en esta
Superintendencia para identificar a la
aseguradora.

Validadores Técnicos del campo:

Campo de tipo numérico.

Debe informarse siempre.

No se aceptan valores distintos al especificado
por la Superintendencia para la aseguradora.

02 Periodo de informacion | Corresponde al mes y afio de la informacion que
247 se envia.

Para efectos de informar a esta Superintendencia,
se debera utilizar el formato MMAAAA, donde:
MM=mes y AAAA=afo.

Este archivo contendra Unicamente los datos del
mes al cual se refiera la informacion.
Excepcionalmente se podran agregar datos de
periodos anteriores al que corresponde enviar —
como por ejemplo- aquellos provenientes de
casos relacionados con el decreto anterior al que
inicia su vigencia. Lo sefialado, siempre que no
hubieran sido remitidos anteriormente a la
Superintendencia.

247 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

En cualquiera de estos casos el valor que se
informe en este campo sera el mismo para todo el
archivo.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre.

= Elvalor no podra ser distinto al mes y afio que
se informa.

= Todos los registros tendran el mismo valor
para este campo.

03 Identificacion Unica | Corresponde a la identificacion unica que le

GES otorga la aseguradora a un caso GES.

Correspondera registrar las identificaciones
asociadas a solicitudes de acceso aprobadas
por la aseguradora y que registren prestaciones
o grupo de prestaciones derivados del problema
de salud GES.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.
e Debe informarse siempre.

04 Problema de Salud Corresponde al cédigo de la enfermedad o
condicion de sglud, asociada al beneficiario cuya
Identificacion Unica GES se informa.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.
= Valores posibles: los codigos definidos en
el Anexo N° 4.

e Debe informarse siempre.

05 Tipo de Intervencion | Se refiere a la codificacion del Tipo de
Sanitaria 248 249 Intervencién Sanitaria asociada al codigo
del grupo de prestaciones que se informa.

248 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
2% Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°339, de 07.10.2019.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfabético.
= Valores posibles: Z, D, Y, W, X,
T,S,Q, U, R.
Donde:

Z= Tamizaje

D= Diagnéstico

Y= Etapificaciéon

W= Confirmacion y Etapificacion
X= Confirmaciéon y Tratamiento
T= Tratamiento

S= Seguimiento

Q= Sospecha

U= Pretratamiento

R= Rehabilitacion
= Debe informarse siempre.

06

Cdédigo  Grupo de
Prestacion Principal
(GPP) GES 2% 251

Se refiere a la codificacion del grupo de
prestaciones que se informa. Dichos
codigos se encuentran definidos en el
Anexo N°6, el que contempla ademas, las
codificaciones empleadas para informar —
si correspondiere- casos relacionados con
el decreto anterior al que inicia su
vigencia.

El Anexo N° 6 se encontrara dispuesto
para su uso en la Extranet de esta
Superintendencia, debidamente
actualizado segun el Decreto que se
encuentre vigente.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo Alfanumérico.
=  Valores posibles: los cédigos definidos
en el Anexo N°6.

230 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
1 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°339, de 07.10.2019.

254




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo XI: Informacién para el control y fiscalizacién de las GES en las isapres

NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

= Debe informarse siempre.

07

Cdédigo de Prestacion
Unitaria 252 253

Se refiere a la codificacion de la prestacion
unitaria que se informa, derivada de un
problema de salud garantizado.

La aseguradora debera tener las siguientes
consideraciones a efectos de informar a esta
Superintendencia:

Prestaciones Garantizadas

En el caso de las prestaciones garantizadas, la
aseguradora informara en este campo aquellas
prestaciones unitarias que poseen codificaciéon
para el Listado de Prestaciones Especifico que
forma parte del Decreto que aprueba las GES,
que se encuentre vigente al momento de la
bonificacién de la prestacion, respetando su
orden y estructura, sin el sufijo GES. Tal
codificacion sera puesta a disposicion por la
Superintendencia mediante la Extranet.

Sin  perjuicio de lo anterior, debera
considerarse lo siguiente.

En caso de tratarse de prestaciones sin
cédigos GES, se debe incluir los cédigos
del Arancel FONASA MLE, los coédigos
propios de las Isapres y los codigos
definidos por esta Superintendencia de
Salud para las prestaciones siguientes:

= E| uso de Pabellones Quirdrgicos o
Salas de Procedimientos debera informarse
con los cédigos adicionales definidos en el
Arancel Fonasa, por ejemplo:

0000001 = Sala de Procedimientos 1.
0000002 = Sala de Procedimientos 2.

22 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
253 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°339, de 07.10.2019.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

0000014 = Derecho de Pabellon 14.

= Los insumos y materiales clinicos
deberan informarse agrupados bajo el
codigo 4000000.

» Los Medicamentos deberan informarse
bajo el cddigo 6100000.

= Las prestaciones dentales deberan
informarse agrupadas bajo el cdédigo
5000000.

= Las Drogas Antineoplasicas deberan
informarse agrupadas bajo el cdédigo
6200000.

= Las Drogas Inmunosupresoras deberan
informarse agrupadas bajo el codigo
6400000.

» Las prestaciones que no se encuentran
bajo ninguna de las denominaciones
anteriores, deberan ser informadas
segun la codificacion que le hubiera
asignado la aseguradora.

De verificarse casos en rezago
correspondientes a aquéllos relacionados con
el decreto anterior al que inicia su vigencia,
cuyos grupos de prestaciones tengan
periodicidad por ejemplo, “por control’ se
deberan detallar las prestaciones unitarias por
las que la persona beneficiaria ha efectuado
copago.

Validadores Técnicos del campo:

= Debe informarse siempre.

08 Copago de la Corresponde a la contribucién en pesos que
prestacion 254 efectud el beneficiario -cotizante o carga—

254 Campo 08 “Tipo de bonificacién” fue eliminado por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018., pasando de esta manera el
campo 09 “Copago de la Prestaciéon” a ser el campo 08 y asi sucesivamente.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

respecto de la prestacion o grupo de
prestaciones que se informa.

En relacion a las prestaciones incluidas en las
GES, el valor que se informe en este campo
debera ser consistente con el que se registre
en el campo “Forma de enterar el copago”
(campo 10):

¢ Si la forma de registrar el entero del copago,
respecto del Grupo de Prestaciones es
“Unico”, entonces el valor del copago que se
informe en este campo sera el mismo para
cada registro asociado al Grupo de
Prestaciones que se informa.

Si la forma de registrar el entero del copago,
respecto del Grupo de Prestaciones es
“Parcial”, se deberan informar de manera
detallada, los copagos que se hayan
realizado por dicho grupo de prestaciones.
En este caso se entendera que el copago
realizadopor el grupo de prestaciones
corresponde a la suma de los copagos
parciales asociados al mismo.

Si la forma de registrar el entero del copago,
respecto del Grupo de Prestaciones es
“Mixto”, se debera informar el copago que
se haya realizado para el grupo de
prestaciones en el registro correspondiente
al comprobante de ingreso u otro
documento que se utilice. En los registros
que detallan las prestaciones unitarias que
son parte  del mismo grupo de
prestaciones se debera registrar un cero
en este campo. Se entendera que el
copago realizado por la persona
beneficiaria corresponde ala suma de los
copagos de los registros asociados a un
determinado Grupo de Prestaciones. En
caso que la prestacibn o grupo de
prestaciones haya sido  bonificada
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

excepcionalmente como consecuencia de
un reembolso, correspondera informar en
este campo el valor que corresponda al
copago. Respecto de esta situacion,
operaran las mismas  definiciones
presentadas en los parrafos anteriores.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico.
e Debe informarse siempre.

09 Forma de enterar el
copago 2%°

Identifica el procedimiento  administrativo
mediante el cual la aseguradora recauda el
copago que realizan los beneficiarios por cada
grupo de prestaciones incluido en las GES.

Para efectos de informar a  esta
Superintendencia se utilizaran los siguientes
valores:

1: “Unico”. Correspondera registrar este valor
cuando la aseguradora recaude el copago por
medio de un unico bono o reembolso por el
Grupo de Prestacion Principal (GPP), que se
informa.

2: “Parcial”’. Se registrara este valor cuando la
aseguradora recaude el copago del Grupo de
Prestacion Principal (GPP) que se informa,
emitiendo mas de un bono o reembolso. De igual
manera, correspondera registrar este valor si la
aseguradora emite varios bonos o reembolsos
por un Grupo de Prestacion Principal (GPP),
recaudando de una sola vez el copago definido
para dicho grupo.

253 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

3: “Mixto”. Este valor se utilizara cuando la
aseguradora recaude el copago efectuado por la
persona beneficiaria por medio de un documento
distinto de un bono de atencién o reembolso
(comprobante de ingreso, u otro).

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.
e Valores Posibles: 1,2y 3.
e Debe informarse siempre.

10

Numero de Bono de
Atencion o Documento
Comprobante de
Ingreso 256

Corresponde al correlativo o folio asignado, por
la aseguradora, a la orden de atencion médica o
documento comprobante de ingreso por medio
del cual recaudé el copago de la prestacion o
grupo de prestaciones que se informa.

En caso que la bonificacion de la prestacion o
grupo de prestaciones que se informa se haya
efectuado a través de un reembolso, debera
registrarse valor 0 (cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo alfanumérico.

1"

Numero de Reembolso
257

Corresponde al correlativo o folio asignado, por
la aseguradora, al documento emitido como
comprobante de reembolso de la prestacion o
grupo de prestaciones que se informa.

En caso que la bonificacion se haya efectuado a
través de un bono de atencién u otro documento
comprobante de ingreso, debera registrarse
valor 0 (cero).

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico.
e Debe informarse siempre.

2% Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
27 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

12 Fecha Emisién del | Corresponde a la fecha del bono de atencion,
Bono/Reembolso/Docu | reembolso u otro documento comprobante de
mento Comprobante de | ingreso por medio del cual se recaudé el copago
Ingreso 258 de la prestacion o grupo de prestaciones que se
informa.

Para efectos de informar a  esta
Superintendencia se debera utilizar el formato
DDMMAAAA, donde: DD=dia, MM=mes vy
AAAA=aRo.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo numérico.

e No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

e Debe informarse siempre.

13 Fecha Inicio | Corresponde a la Fecha en que comienza el
Periodicidad del Grupo | periodo que esta cubierto por el copago del grupo
de Prestacion Principal | de prestaciones que se informa.

(GPP) 259

Se debera registrar la fecha de Inicio de la
Periodicidad en los casos en que el grupo de
prestaciones posea periodicidad "mensual’, “por
tratamiento trimestral”, “anual’, “por ciclo”, “por
seguimiento  completo®”,  “por  tratamiento
completo”, “por tratamiento completo de
quimioterapia”, “por esquema completo de

quimioterapia”, “por evaluaciéon” y “por evaluacion
completa”.

La Superintendencia entendera que todos los
registros que posean el mismo valor en este
campo son parte de un mismo grupo de
prestaciones.

Si el grupo de prestaciones que se informa posee
periodicidad “por control” o “cada vez”’, se debera
registrar el valor 01011800 (cero) en este campo.

238 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
2% Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

Con todo, la periodicidad de cada grupo de
prestaciones sera la indicada en el Decreto
Supremo vigente que regula las GES, salvo en
aquellos casos en rezago provenientes de otros
decretos.

De verificarse casos en rezago correspondientes
al decreto anterior al que inicia su vigencia cuyos
grupos de prestaciones poseen periodicidad “por
control” o “cada vez” se debera registrar el valor
01011800 (cero) en este campo.

Para efectos de informar a esta Superintendencia
se debera utilizar el formato DDMMAAAA, donde:
DD = dia, MM = mes y AAAA = afio.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= En los casos en que el valor de este
campo sea distinto a 01011800, debera
ser mayor a 01072005.

= Debe informarse siempre.

14

Fecha Término
Periodicidad del Grupo
de Prestacion Principal
(GPP) 260

Corresponde a la Fecha en que termina el
periodo que estd cubierto por el copago del
grupo de prestaciones que se informa.

Para efectos de informar a la Superintendencia,
la entidad aseguradora debera considerar:

= Si el grupo de prestaciones que se esta
informando posee periodicidad
“mensual”, “por tratamiento trimestral”,
“anual’, y “por ciclo”, debera registrarse
la fecha en la cual se finaliza el periodo.
La Superintendencia entendera que
todos los registros que posean el mismo
valor en este campo son parte de un
mismo grupo de prestaciones.

260 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

= Si el grupo de prestaciones que se esta
informando posee periodicidad “por

LT

seguimiento completo”, “por tratamiento

completo”, “por tratamiento completo de
quimioterapia”, “por esquema completo
de quimioterapia” “por evaluacién y “por
evaluacién completa®’, la entidad
aseguradora  registrara el valor
01011800 (cero) hasta que tome
conocimiento de la fecha en que finaliza
el periodo. A partir de ese momento
todos los registros de dicho grupo de
prestaciones deberan mantener Ia
misma fecha.

= Siel grupo de prestaciones que se esta

informando posee periodicidad “por

control” o “cada vez”, se debera registrar

el valor 01011800 (cero) en este campo.

De verificarse casos en rezago

correspondientes al decreto anterior al que inicia

su vigencia, cuyos grupos de prestaciones

poseen periodicidad “por control” o “cada vez”,

se debera registrar el valor 01011800 (cero) en
este campo.

Con todo, la periodicidad de cada grupo de
prestaciones es la indicada en el Decreto
Supremo que regula las GES y que se encuentre
vigente.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se debera utilizar el formato
DDMMAAAA, donde: DD = dia, MM =mes vy
AAAA = ano.

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico.

= No debe utilizarse caracter separador
de digitos.

= En los casos en que el valor de este
campo sea distinto a 01011800, debera
ser mayor a 01072005.

= Debe informarse siempre
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NOMBRE DEL
CAMPO

DEFINICION

15 Frecuencia de la | Corresponde al niumero de prestaciones o grupos
Prestacion Unitaria®®’ de prestaciones asociado al informado.

En caso que el registro se refiera a un documento
asociado al copago, distinto de bono de atencion
o reembolso (Forma de enterar el copago “Mixto”),
correspondera informar en este campo un 0
(cero).

Validadores Técnicos del campo:

= Campo de tipo numérico, mayor o igual a
cero.
= Debe informarse siempre.

4. Validaciones de consistencia [Eliminado]?5?

Anexo N° 4: Codificacién de problemas de salud?® Eliminado?%*

(esta codificacion corresponde a los Problemas de Salud y numeracion asignado por el
Decreto GES vigente). Disponible en la Extranet

261 Definicion de campo modificada por la Circular IF /N°310, de 06.02.2018.
262 Se elimina el punto 4 sobre validaciones de consistencia, segun Circular IF /N°310, de 06.02.2018.

263 Se actualiza Anexo, de acuerdo a D.S vigente y segun Circular IF /N°310, de 06.02.2018
264 Eliminado por la Circular IF /N°339, de 07.10.2019.
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Anexo N° 5A Garantia de Oportunidad por Problema de Salud y sus Respectivos Hitos
(D.S N°1/2010)

Se detallan en este Anexo las Garantias de Oportunidad segun el Decreto Supremo N°1, de
2010, del Ministerio de Salud y de Hacienda.

Se debera emplear este anexo, para informar aquellos casos de excepciéon como por ejemplo,
los hitos relacionados con la situacion prevista en el articulo 18 del D.S N°4/2013, que dice
relacion con aquellos casos en que los beneficiarios se encuentran recibiendo prestaciones en
conformidad al D.S N°1/2010 a la fecha de vigencia del mencionado D.S N°4/2013, para lo cual
las isapres deberan informar cada hito, empleando las codificaciones utilizadas en el anexo del
anterior decreto de 2010. Una vez terminada la intervencién sanitaria correspondiente (GPP), se
debera utilizar el Anexo N°5 que se adjunta, y que se encuentra asociado al D.S N°4/2013.

Para cada una de las Garantias de Oportunidad se detalla el plazo (valor y unidad de tiempo) y
sus Hitos de Inicio y Término asociados, con sus respectivas codificaciones.

En relacién a los hitos de cada garantia, se identifican en este Anexo todos los posibles grupos
de prestaciones, prestaciones unitarias y/o eventos administrativos que pueden ser parte de cada
Hito de Inicio y/o de Término. Dado lo anterior, la Aseguradora debera informar aquellos que son
pertinentes a cada Caso GES.

264



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo XI: Informacién para el control y fiscalizacion de las GES en las isapres

Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion
2T Evento .. Grupo de na
Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione Prestacio
o o n Sanitaria s N unitaria
Inigio | Confirmacion 02
< Diagnostica
- _ |21 Dias —
'CI)'ermln Peritoneodialisis T 01
inicio | Gomfirmacion 02
< i Diagnoéstica
- _ 7 Dias S—
'(I)’ermm Hemodialisis T 02
Indicacion  Médica
Inicio de Estudio Pre 05
_ f 10 | Meses Trasplante
Insuficiencia Términ | Estudio Pre T 09
1 Renal Cronica ) Trasplante receptor
Terminal
Inigio | Confirmacion 02
Diagnostica
Acceso Vascular
Autdlogo en Brazo o T 14
Antebrazo
- < 90 Dias Acceso Vascular con
= Términ | Protesis en
0 Extremidad T 15
Superior
Acceso Vascular
Autdlogo de Alta T 16
Complejidad
Cardiopatias Inicio Sospecha 21
A <
congenitas B _ | 48 | Horas [1grmin |cConfirmacion
2 Operables en - o 02
o Diagnostica
menores de 15
afos - 21 Dias Inicio Sospecha 21
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion
2T Evento .. Grupo de na
Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione Prestacio
o o n Sanitaria s N unitaria
< Términ | Confirmacién 02
= o] Diagnéstica
Inicio Sospecha 21
< | 18 Di
B =|o0 18S | Términ | Confirmacion 02
o] Diagnoéstica
Inicio Alta Hospitalaria 01
Evaluacion Post
< S
- - 1 Ao P Quirdrgica
- Termin Cardiopatia T 11
o .
Congénita
Operables
Inicio Indicacion de 24
< ] Examen
- _ | 30 Dias S
Zerm'” PAP D 05 0801001
Inicio Sospecha 21
3 Céancer Confirmacioén
Cervicouterino Cancer
. . D 02
< Cervicouterino Pre
- _ | 40 Dias Términ | Invasor
o Confirmacién
Canc_er _ D 03
Cervicouterino
Invasor
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Confirmacion
20 Inicio | S2ncer D 03
Cervicouterino

< .
B Dias Invasor

Etapificacion Cancer
Cervicouterino D 04
Invasor

Términ
o

Confirmacién cancer
Inicio Cervicouterino D 02

< Prelnvasor
- 30 Dias

Tratamiento Cancer
Cervicouterino T 01
Preinvasor

Términ
o

Etapificacion Cancer
Inicio Cervicouterino D 04
Invasor

Tratamiento
Quirdrgico  Cancer
Cervicouterino

< , Invasor

Términ | Tratamiento

o Radioterapia Cancer
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento

Braquiterapia T 04

Cancer
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento .. Grupo de
Intervencio

Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Prestacione Prestacio

Cadig
o) - n Sanitaria = n unitaria

Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Quimioterapia
Céancer T 05
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Quimioterapia

Recidiva Céancer T 06
Cervicouterino
Invasor

Inicio Indicacion Médica 16
de Tratamiento

Tratamiento
Quirdrgico  Cancer
Cervicouterino
Invasor

< 3 Tratamiento
- _ | 20| Dias .. | Radioterapia Cancer
Términ - -
Cervicouterino

Invasor

Tratamiento
Braquiterapia
Céancer T 04
Cervicouterino
Invasor
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Tratamiento
Quimioterapia
Céancer T 05
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Quimioterapia

Recidiva Céancer T 06
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento Cancer
Inicio Cervicouterino T 01

< Preinvasor
- 90 Dias

Seguimiento Cancer
Cervicouterino Pre S 01
Invasor

Términ
o

Tratamiento
Quirdrgico  Cancer
Cervicouterino
Invasor

< i o Tratamiento

- — | 90 Dias Inicio Radioterapia Céancer
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Braquiterapia T 04
Cancer
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Quimioterapia
Céancer T 05
Cervicouterino
Invasor

Tratamiento
Quimioterapia

Recidiva Céancer T 06
Cervicouterino
Invasor

P Seguimiento Cancer
Términ

o Cervicouterino S 02
Invasor
Inici Confirmacioén 02
Alivio del Dolor nicio Diagnéstica
por Cancer < .
4 Avanzado y - _ 5 Dias Tratamiento
Cuidados - Términ | Integral por Céancer
T 02
Paliativos o Avanzado y
Cuidados Paliativos
Inicio Sospecha 21
Infarto Agudo < .
5 del Miocardio B — | 30 | Minutos [1ermin | Electrocardiograma
o (E.C.G.) D 03 1701001
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Intervencidé Ll el Prestacio

Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Prestacione

Cadig
o) - n Sanitaria = n unitaria

Confirmacion
) . . 02
Diagnostica
Inicio
Indicacion Médica
< de Tratamiento 16
- _ 30 | Minutos
Confirmacion y
Términ | Tratamiento 1AM
. T 05
o Urgencia con
Trombolisis
Inicio Alta Hospitalaria 01
< .
- _ |30 Dias Términ | Prevencién s o1
o secundaria del 1AM
Inicio Sospecha 21
Consulta integral de
especialidades en
< L, ..
_ _ 7 Dias Términ Medlcma_ln_terna y
o Subespecialidades, T 06 0101113
Diabetes Oﬁalmolqgla,
6 . N Neurologia,
Mellitus Tipo 1 Oncologia
inicio | Confirmacion 02
Diagnostica
<
- 24 Horas - =
= Términ | Tratamiento 1° afio
o Pacientes con DM T 06
tipo 1 (incluye
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

descompensaciones
)
Inicio Sospecha 21
< .
B = | Dias  [Términ | Confirmacion
- P 02
o Diagnostica
Inigio | Confirmacion 02
Diagnostica
<
- — | 24| Horas Termin | Tratamiento 1° afio
Pacientes con DM T 05
o] .
. tipo 2
7 Diabetes
Mellitus Tipo 2 Indicacion  Médica
Inicio de Consulta 04
Especialista
Consulta integral de
; = |90 Dias especialidades  en
- Términ Medicina Interna y
o Subespecialidades, T 07 0101113
Oftalmologia,
Neurologia,
Oncologia
Inicio Sospecha 21
. < .
Cancer de - - |30 Dias  [Términ | Confirmacion
8 Mama en o Diagnoéstica 02
personas de 15 9
afios y mas L i i
y - z 45 Dias Inicio g(i)all’]gﬁr:’(l';;?i((::lgn 02

272



Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo XI: Informacién para el control y fiscalizacion de las GES en las isapres

Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Caodi Evento Intervencio ITIICI Prestacio
9 Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ D Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Términ | Etapificacion Cancer
o de Mama

. Confirmacioén
Inicio . " 02
Diagnéstica

Intervencion
Quirdrgica  Cancer
de Mama sin T 10
reconstrucciéon
mamaria

Intervencion
Quirdargica  Cancer
de Mama con
reconstrucciéon

_ < | 30 Dias mamaria (diferida o
= Términ |inmediata)

o

Tratamiento
Radioterapia Cancer T 02
de Mama

Tratamiento
Radioterapia
Paliativa Cancer de
Mama

Quimioterapia
Céancer Mama, etapa T 03
Lyl
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Intervencio ITIICI Prestacio
Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ D Prestacione B
o n Sanitaria s N unitaria

Cadig
o

Quimioterapia
Céancer Mama, etapa T 06
11

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 07
v

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 08
IV metastasis 6sea

Inicio Indicaciéon Médica 16
de Tratamiento

Intervencion
Quirdrgica  Cancer
de Mama sin T 10
reconstrucciéon
mamaria

Intervencion

- 20 Dias Quirdargica  Céancer
Términ |de Mama con
o reconstruccion
mamaria (diferida o
inmediata)

Tratamiento
Radioterapia Cancer T 02
de Mama

Tratamiento T 12
Radioterapia
274




Compendio de Informacion
Capitulo Il Archivos Maestros
Titulo XI: Informacién para el control y fiscalizacion de las GES en las isapres

Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Paliativa Cancer de
Mama

Quimioterapia

Céancer Mama, etapa T 03
Lyl

Quimioterapia

Cancer Mama, etapa T 06

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T o7
v

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 08
IV metastasis 6sea

Hormonoterapia
para Céancer de T 09
Mama

Intervencion
Quirdargica  Céancer
de Mama sin T 10
reconstrucciéon
- 90 Dias Inicio mamaria

Intervencion
Quirdrgica  Cancer T 11
de Mama con
reconstrucciéon
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

mamaria (diferida o
inmediata)

Tratamiento
Radioterapia Cancer T 02
de Mama

Tratamiento
Radioterapia
Paliativa Cancer de
Mama

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 03
lyll

Quimioterapia

Céancer Mama, etapa T 06
11

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 07
v

Quimioterapia
Cancer Mama, etapa T 08
IV metastasis 6sea

Seguimiento Cancer
de Mama paciente S 01
asintomatica

Términ
o
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Seguimiento Cancer
de Mama paciente S 02
sintomatica
Inicio Nacimiento 17
<
) — | 12| Horas [T¢rmin | Confirmacion
- . 02
o Diagnostica
Inicio Sospecha 21
Consulta integral de
especialidades en
; = |90 | Dias Termin | Medicina Interna y
- Subespecialidades, D 02 0101113
o] .
Oftalmologia,
Neurologia,
. . Oncologia
9 Disrafias
Espinales Inicio Nacimiento 17
< Intervencion
B — | 72 | Horas |1érmin |Quirdrgica Integral
. . : T 01
o Disrafia Espinal
Abierta
Inicio Nacimiento 17
<90 DI Instalacion de
- ias Arrmi At
= Términ d_erlvatlvas de LCR T o1 1103132
o (incluye valor de la
valvula)
- 15 Dias Inicio Alta Hospitalaria 01
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Consulta integral de
especialidades en
Medicina Interna vy
Subespecialidades, T 03 0101113
Oftalmologia,
Neurologia,

Oncologia

< Términ
o

. Indicacion Médica
Inicio - P 03
de Cirugia

- 60 Dias Intervencion

Términ | Quirdrgica Integral
o Disrafia Espinal
Cerrada

Inicio Alta Hospitalaria 01

Consulta integral de
especialidades en
15 Dias .. | Medicina Interna y
Termin Subespecialidades, T 04 0101113
Oftalmologia,
Neurologia,

Oncologia

Tratamiento Inicio Cpnfir[nzal_cién 02
Quirdrgico de Diagnostica
10 Escoliosis en - Dias Intervencion

menores de 25 Termin Quirdrgica Integral T 03

i ) Lo Y
anos Escoliosis Idiopatica

I
o
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion
2T Evento .. Grupo de na
Cogllg Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ 'nntsirr\]/iigfi'g Prestacione r':fr?itti?ig
o S
Intervencién
Quirdrgica Integral T 04
Escoliosis
Neuromuscular
Intervenciéon
Quirdrgica Integral
L2 T
Escoliosis 05
Mielomeningocele
Inicio Alta Hospitalaria 01
< .
B _ | 10| Dias  [T¢rmin |Evaluacion post T 02
o Quirdrgica Escoliosis
Tratamiento Inicio Sospecha 21
S < | 18 .
11 Quirdrgico de - =|o Dias  [Termin | Confirmacion 02
Cataratas o) Diagnéstica
L Inicio | SONfirmacion 02
Endoprotesis Diagnostica
Total de Cadera < | 24 —
en personas de - =1 0 Dias __ |Intervencion
~ . - Términ | Quirdrgica Integral
65 anos y mas e T 01
. o con Prétesis de
12 con Artrosis de Cadera Total
Cadera con
Limitacion Intervencion
Funcional < . - Quirdrgica Integral
- 40 Dias Inicio P T 01
Severa = con Protesis de
Cadera Total
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion
2T Evento .. Grupo de na
Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione Prestacio
o o n Sanitaria s N unitaria
Recambio de
Prétesis de Cadera T 03
Consulta integral de
especialidades en
Términ | Cirugia, Glnecolggla T 02 0101111
o y Obstetricia,
Ortopedia y
Traumatologia
Alta Hospitalaria 01
Inicio [yndicacion  Médica
. 16
< . de Tratamiento
- _ 1 Dia
Términ Atencioén
o kinesiolégica T 02 0102006
integral ambulatoria
Inicio IndlqaC|qn Médica 03
< | 24 ] de Cirugia
- _ Dias
- Y Términ | Recambio de T 03
o Protesis de Cadera
Inicio Sospecha 21
< .
- - |15 Dias Términ | Confirmacion 02
Fisura o] Diagnoéstica
13 . .
Labiopalatina Nacimiento 17
< . -
- — | 45 Dias | Inicio Indicacién  Médica
. 16
de Tratamiento
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion

Evento Grupo de PresEe

Caele Descripcién Plazo Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione B
o o n Sanitaria s N unitaria

Términ Ortopt_eo!la _ T o1
o Prequirudrgica
Indicacion  Médica
Inicio de Cirugia Primaria: 30
_ f 30 Dias 1° Intervenciéon
Términ | Cirugia Primaria: 1°
. T 02
o Intervencion
Indicacion  Médica
Inicio de Cirugia Primaria: 31
_ f 30 Dias 2° Intervencion
Términ | Cirugia Primaria: 2°
. - T 03
o] intervencién
Indicaciobn  Médica
Inicio de Cirugia 32
_ f 60 Dias Secundaria
'clj'ermln Cirugia Secundaria T 06
Inicio Sospecha 21
cancer en < . Confirmacion y
B = |14 Dias | Términ |Etapificacion Cancer
14 menores de 15 D 01
~ o en menores de 15
afios o
afios
- 37 Dias Inicio Sospecha 21
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Problema de Salud Garantia de Oportunidad Codificacion
2T Evento .. Grupo de na
Caele Descripcién Unidad Hito Descripciéon Hito Administrativ Intervencio Prestacione Prestacio
(o] o N Sanitaria s N unitaria
Confirmacioén y
< Términ | Etapificaciéon Cancer
_ D 01
= o en menores de 15
afios
inicio | Confirmacion 02
Diagnéstica
<
B — | 24 | Horas Términ | QuiMioterapia
o Cancer en menores T 01
de 15 afios
Inicio Indicaciéon Médica 15
de Radioterapia
_ < |10 Dias Tratamiento
- Términ | Radioterapia Cancer
T 04
o en menores de 15
afos
Quimioterapia
Cancer en menores T 01
de 15 afos
Trasplante de
< : i Médula Autdl T 02
- |7 Dias | I