SUPERINTENDENCIA

DE SALUD

Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Subdepartamento de Regulacién
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CIRCULAR IF/N° <

SANTIAGO,

28 DIC 2005

INSTRUYE SOBRE EL PROCEDIMIENTO DE INFORMACION DE LA RED DE
PRESTADORES GES DEL FONASA

Esta Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en ejercicio de las
atribuciones que le confiere la ley, en especial lo dispuesto en los articulos 107, 114 y
115 N°1, 2,y 5, del DFL N°1, de 2005, de Salud, la Ley 19.966 y sus decretos y normas
reglamentarias, viene en impartir las siguientes instrucciones generales:

. OBJETIVO

Establecer un mecanismo de entrega periédica y estandarizada, mediante el cual el
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) remita a esta Superintendencia de Salud la
informaciéon actualizada y completa de su Red de Prestadores para las Garantias
Explicitas en Salud (GES).

II. MODIFICA LA CIRCULAR IF/N°124, DE 30 DE JUNIO DE 2010., QUE

CONTIENE EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
ARCHIVOS MAESTROS

Se crea un nuevo Titulo XXIV, en el Capitulo II “Archivos Maestros”, denominado “Red
de Prestadores GES del Fondo Nacional de Salud”, con el siguiente contenido:

“Titulo XXIV: Red de Prestadores GES del Fondo Nacional de Salud

1. Informacion relativa a la Red de Prestadores GES del Fondo Nacional de
Salud

El Fondo Nacional de Salud (Fonasa) debera remitir a esta Superintendencia de Salud
un archivo que contenga la informacién actualizada de su Red de Prestadores para las
Garantias Explicitas en Salud, incluyendo tanto a los prestadores publicos como a los
privados convenidos, con la siguiente periodicidad:

a) Actualizacion por modificacion: Cada vez que alguno de los campos de
informacion de la Red de prestadores GES del Fondo Nacional de Salud presente
alteraciones.

b) Actualizacion periddica: En todo caso, deberad remitirse un archivo actualizado con
periodicidad mensual, dentro de los primeros cinco dias habiles de cada mes, aun cuando
no se hayan producido modificaciones.

Para efectos de remitir estos archivos, se deberd emplear la red privada Extranet de esta
Superintendencia, ubicada en el Portal Web Institucional. Si tras la validacion de los
archivos enviados, estos acusaran fallas o errores que los califiquen como "Rechazados",
Fonasa debera corregirlos y reenviarlos nuevamente hasta que se apruebe



definitivamente el proceso. Los plazos que venzan €n dias sdbado, domingo o festivos,
se prorrogaran automaticamente al dia habil siguiente.

1. Archivo Maestro Red de Prestadores GES del Fonasa

1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro

CARACTERISTICA DESCRIPCION
Nombre Archivo Prestadores GES Fonasa

Debera utilizarse el formato sCCCAAAAMM.EEE, donde:

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

= CCC: cédigo asignado por esta Superintendecia para
Fonasa (200)

= AAAA: afio que se informa

» MM: mes que se informa

» EEE: extension que identifica al archivo, en este caso
debe informarse “141",

Nombre computacional
Archivo

Archivo plano

Cdédigo 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

En este archivo debe registrarse la informacién
actualizada de toda la Red de Prestadores del Fondo
Informacién contenida en el | Nacional de Salud para las Garantias Explicitas en Salud,
Archivo incluyendo tanto a los prestadores publicos como a los
privados convenidos.

Periodo de la informacién | La informacién contenida en el archivo corresponde a la
contenida en el Archivo fecha que se esta informando.

a) Actualizacién por modificacion: Cada vez que
alguno de los campos de informacién de la Red de
prestadores GES del Fondo Nacional de Salud presente
alteraciones.

Periodicidad del envio del

Arckiva b) Actualizacién periédica: En todo caso, deberd

remitirse un archivo actualizado con periodicidad
mensual, dentro de los primeros cinco dias habiles de
cada mes, aun cuando no se hayan producido
modificaciones.

2. Estructura del Archivo Maestro

CA'::PO NOMBRE DEL CAMPO TIPO
01 Problema de Salud GES Numérico
02 Regidn Numeérico
03 Tipo de Intervencion Alfabético
04 Prestaciones o Grupo de Prestaciones GES Alfanumérico
05 Nombre del Prestador Institucional Alfabético
06 Nombre de Fantasia Alfabético
07 RUT del Prestador Institucional Numérico
08 DV RUT Prestador Alfanumérico
09 Direccidn Alfabético




10 Nimero de Teléfono Alfanumérico
11 Correo Electronico Alfabético
12 Nombre del encargado(a) y/o coordinador(a) GES del

prestador

Alfabético

3. Definicion de campos y validadores técnicos del Archivo Maestro

ID

Nombre de
‘Campo

Descripcion

Problema de
Salud GES

Corresponde al nimero que identifica a la enfermedad, condicion
de salud o programa determinado que forma parte de las
Garantias Explicitas en Salud, de acuerdo con la Ley N°19.966 y
el decreto supremo vigente que aprueba el listado de problemas
de salud garantizados (Ej.: 1 = Enfermedad renal crénica etapa
4y 5).

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo numérico
e Debe informarse siempre

Region

Corresponde al codigo de la region -del 1 al 16- en que se
encuentra el prestador en convenio que forma parte de la Red
GES del Fonasa.

Dicha codificacion se modificara en relacidn directa con las
variaciones que adopte la divisién territorial del pais, como por
ejemplo cuando ocurra la incorporacion de dos nuevas regiones
al territorio nacional, motivo por el cual el cédigo 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 del campo:

» Campo de tipo numérico

e Debe informarse siempre

e Valores posibles: 0 (cero) al 16 o en conformidad con la
divisién territorial que se adopte en el pais.

Tipo de
Intervencion

Identifica la etapa del proceso de atencién del paciente para la
cual el prestador forma parte de la Red GES del Fonasa.

Las etapas de intervencion son las definidas por el decreto
supremo vigente que aprueba el listado de problemas de salud
garantizados.

Debera incorporarse una o mas de las siguientes opciones, segin
corresponda a la etapa de intervencion:
e Tamizaje
Sospecha
Diagndstico y confirmacion diagndstica
Etapificacion
Pretratamiento
Tratamiento
Seguimiento
Rehabilitacion

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfabético

e Debe informarse siempre




Prestaciones o
Grupo de
Prestaciones GES

Corresponde a las acciones de salud, tecnologias sanitarias,
medicamentos o dispositivos médicos que el prestador realiza en
el marco del problema de salud GES.

Cuando el convenio abarque varias prestaciones, se debera
ingresar una fila por cada una.

Validadores Técnicos del campo:
e Campo de tipo alfanumérico

s Debe informarse siempre

Nombre del
Prestador
Institucional

Corresponde a la razén social del prestador institucional de salud
que pertenece a la red de prestadores GES del Fonasa, sea de la
Red Plblica o privado en convenio.

Validadores Técnicos del campo:
e« Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre

Nombre de
Fantasia

En caso de existir nombre comercial distinto, podra agregarse en
el campo opcional "Nombre de Fantasia”.

Validadores Técnicos del campo:
¢ Campo de tipo alfabético

RUT del Prestador
Institucional

Corresponde al RUT del prestador que se informa.

Validadores Técnicos del campo:

e« Campo de tipo numérico.

e No debe utilizarse caracter separador de miles.
¢ Debe informarse siempre.

DV RUT Prestador

Corresponde al digito verificador calculado a partir del nimero
del Rut del Prestador, 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 9yK.
* Debe informarse siempre.

Direccién

Corresponde a la direccién fisica completa y precisa del
establecimiento o unidad GES del prestador institucional, segtn
cada etapa de intervencion de cada problema de salud incluido
en las Garantias Explicitas en Salud (GES).

Validadores Técnicos del campo:
s Campo de tipo alfabético

¢ Debe informarse siempre

10

Ndmero de
Teléfono

Corresponde al nimero de contacto directo y actualizado del
encargado(a) o coordinador(a) GES del prestador institucional,
quien actta como responsable de la coordinacién y comunicacién
con el Fondo Nacional de Salud y la Superintendencia de Salud
en materias relativas a las Garantias Explicitas en Salud (GES).

De'be consignarse en formato internacional, incluyendo cédigo de
pais y area (Ejemplo: +56 2 23456789).

Cada etapa de intervencién debera indicar el nimero telefénico
especifico correspondiente al profesional, coordinador o unidad




responsable de dicha fase, cuando existan contactos
diferenciados.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfanumérico
e Debe informarse siempre

11 Correo Electrénico

Corresponde al correo electréonico directo y actualizado de la
unidad GES del prestador.

Validadores Técnicos del campo:

e Campo de tipo alfabético
e Debe informarse siempre

Nombre del

12 encargado(a) y/o
coordinador(a)
GES del prestador

Corresponde al nombre completo del profesional o funcionario
designado por el prestador institucional como responsable de la
coordinacion, gestion y comunicacion de las actividades
relacionadas con las Garantias Explicitas en Salud (GES) dentro
del establecimiento.

Este encargado actia como punto de contacto técnico y
administrativo ante el Fonasa y la Superintendencia de Salud,
para la remision de informacion, resolucion de consultas,
coordinacion de auditorias y seguimiento de los procesos
vinculados a las prestaciones garantizadas.

Debera registrarse en formato “Apellido Paterno - Apellido
Materno — Nombres” (Ejemplo: Pérez Soto, Maria Fernanda).

Validadores Técnicos del campo:
s Campo de tipo alfabético

e Debe informarse siempre

III.VIGENCIA

Las disposiciones de la presente Circular entraran en vigencia a contar de su notificacion.
Sin perjuicio de ello, el Fondo Nacional de Salud debera remitir el primer archivo maestro

de marzo de 2026.

Distribucion:

OSVALDO VARA 5
INTENDENTE DE FONDOS Y
PREVISIONALES DE SALUD

- Director del Fondo Nacional de Salud

- Subdepartamento de Resolucién de Conflictos.

- Subdepartamento de Fiscalizacion de Beneficios

- Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud

- Unidad de Datos y Estadisticas
- Oficina de Partes
Correlativo 9344-2025




