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santiaso, 29 Ju¡|. 2005

Intendente de Fondos y Seguros Prev¡sionales de Salud

Sres. Gerentés Generales lsapres

Atend¡das las nuevas ex¡genc¡as que deberán cumpt¡r las lsapres con mot¡vo de la
publ¡cación de la Ley N'19.966 esta Intendencia, en ejerc¡c¡o de sus atr¡buc¡ones legales,
v¡ene en impartir las s¡guientes instrucciones para que las citadas entidades proporcioñen la
informac¡ón requerida, respecto de las materias que s€ ind¡can a continuac¡ón y que este
organismo de-control, en una primera etapa ha definido para efectos de fiscálización y
control de las Garantías Explícitas en Salud.

I. ARCH¡VO MAESTRO GES

Las Instituciones de Salud Prev¡sional, deberán confeccionar el ,Archivo Maestro
de Garantfas Explícitas en Salud (GES)", para proporcionar información respecto
de aquellos benef¡c¡ar¡os que han hecho uso del de¡echo a las Garantías
Explíc¡tas en Salud, en conform¡dad a Ia citada Ley N" 19.966, para tal efecto,
deberán ser ¡lenados los campos que se presentan en el Anexo N.1, conforme
a las instrucc¡ones y especif¡cacjones técnicas que se definen en los Anexos
N"2 y N'3.

Se adjunta ade¡nás, el Anexo N.6, el que cont¡ene -a modo de ejemplo- la
resoluc¡ón práctica de algunos casos GES y la forma en que debe efeátuarse su
reg¡stro en el Arch¡vo Maestro cES.

Este Archivo MaestÍo cons¡derará información acumulada y deberá remitirse
mensua,menfe, a más tardal e, día 20 del mes s¡gu¡ente a aquél que se ¡nfor.ma.
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E¡ pr¡mer envío de este archivo correspondiente al mes de jul¡o de 2005, deberá
ser remitido, a más tardar, eldia 20 de agosto de 2005.
La transferencia de este archivo, se realizará a través de la red pr¡vada
denominada Extranet SlS, que perm¡te la rem¡sión de arch¡vos computac¡onales
mediante un protocolo seguro de transferencia.

Para estos efectos, se debe ingresar al Portal Web de la Super¡ntendenc¡a de
Salud marcando la opción "Extranet", dentro del cual las lnslituc¡ones de Salud
tienen asignado un nombre de usuario y una clave.

Este segmento, de uso exclusivo para las Isapres y FONASA, facilitará la
rem¡sión de archivos voluminosos de datos y, además, contará con mecanismos
de admin¡stración que perm¡tan ¡dentif¡car en forma ¡nd¡v¡dual a los responsables
de los envíos efectuados, comprobar su recepc¡ón por parte de la
Super¡ntendenc¡a y, ver¡ficar su aceptac¡ón o rechazo después del proceso de
val¡dación que se aplica sobre la información deoos¡tada en los servidores
computac¡onales.

Es importante señalar, que si la validac¡ón acusa fallas, la Isapre correspondiente
deberá corregir y reenviar nuevamente los arch¡vos hasta que se apruebe
defi n¡tivamente el proceso.

II. DEL OTORGAMIENTO DE LAS PRESTACIONES GARANTTZADAS
EXPLICITAMENTE.

El artículo 29 de la Ley N"19.966, señala que la Superintendencia de Salud
establecerá ¡os mecan¡smos e ¡nstrumentos que deberán implementar el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional para que éstos o los
prestadores, cuando corresponda, dejen constancia e informen de, a lo menos,
¡as s¡gu¡entes mater¡as en lo que se ref¡ere a las Garantías Explíc¡tas en Salud
señaladas en el artículo 2 de d¡cha Ley: enfemedad o condic¡ón de salud
consultada y prestac¡ón asociada; monto del pago que corresponda hacer al
benefic¡ar¡o; plazo dentro del cual deberá ser otorgada la prestación
correspondiente; conslancia del otorgamiento efect¡vo de la prestación o la
causal por la que ella no se otorgó, con expresa mención de la razón de la
negaÍva.

S¡n perjuicio de los requerimientos de información que haya establecido esta
Superintendenc¡a en el presente oficio, las lsapres deberán disponer de
mecanismos que les perm¡tan registrar e informar a esta Intendencia, acerca del
plazo de otorgam¡ento de las prestaciones asoc¡adas a los problemas de salud -
Garantfa de Oportunidad-, contemplados en el D-S N"'170l 2004 del MINSAL.
As¡mismo, en aquellos casos en que no se otorgue la prestac¡ón requer¡da, se
deberá dejar constancia de ello, para lo cual, es necesario que se dispongan los
mecan¡smos que perm¡tan acceder a la información relat¡va a la causal invocada
al efecto y a los fundamentos que motivaron esa decisión.



Además, deberán estar d¡sponibles para
respaldator¡os que justif¡quen la negativa.
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la Superintendenc¡a los antecedentes

III. EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Respecto del Examen de Medic¡na Preventiva (EMP), establec¡do en el artfculo
8" de la Ley N"l8.469, a que t¡enen derecho los benefic¡ar¡os de dicha tey y de la
Ley N'18.933, las lsapres deberán proporcionar a esta Super¡ntendenc¡a la
informac¡ón requerida de acuerdo al Anexo N'4, dsb¡endo considerarse para
ello la ¡nformación detalla en elAnexo Expllcat¡vo N"5.

Para efectos del cumplimiento de las metas de cobertura del Examen de
Medicina Prevenliva se consideErán, tanlo las prestaciones y acciones de salud
otorgadas a través de los proced¡m¡entos y mecan¡smos definidos por las
lsapres, especialmente para ese fin, como también, las otorgadas a través del
plan de salud complementar¡o. En esle último caso, dichas prestaciones
quedarán representadas a través de la información que se registre en el campo
"Tipo de Registro" correspond¡ente al 'Arch¡vo Maestro de Prestaciones de
Salud, Benef¡cios Mín¡mos y Exámenes de Apoyo Clinico", que envían
trimestralmente las Inst¡tuciones de Salud a esta SuDer¡ntendencia.

La información sol¡citada deberá remitirse trimestralmente, el día 20 del mes
siguiente al trimestre que se informa. El registro de tal ¡nformac¡ón comenzará a
partir del 1 de julio de 2005.

IV. INFORMACTóN RELATIVA A URGENCIA VITAL O SECUELA FUNCIONAL
GRAVE

Conforme lo dispone el artlculo 9" de la Ley N''19.966, los establec¡m¡entos que
reciban personas que se hallen en situac¡ón de urgencia vital o secuela func¡onal
grave, respecto de una cond¡c¡ón de salud garant¡zada explicitamente, deberán
informarlo a la Intendenc¡a de Fondos y Seguros Prev¡sionales, dentro de las 24
horas siguientes, a través de la pág¡na electrón¡ca hab¡l¡lada por la referida
Intendencia para estos efectos, quedando dicha información inmed¡atamente
dispon¡ble para su consulta por el Fondo Nacional de Salud y las lnstituciones de
Salud Prev¡s¡onal.

Las lnst¡tuciones de Salud Previsional, podrán acceder a la pág¡na WEB
med¡ante la defin¡ción de elementos de segur¡dad y acceso que les serán
¡nformados en su oportun¡dad. De esta manera, la ¡nformac¡ón que estará a
dispos¡ción para ser consultada, será la s¡guiente:
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ANEXO N'I

INSTRUCCIONES OE LLENADO

DEFINICIONES DEL ARCHIVO MAESTRO DE INFORII.ÍAC¡ÓN GAMNTIAS EXPLICITAS EN SALUD

Los datos requeridos en este arch¡vo se refjeren-a los beñeficiarios- cotizantos o cargas - que, a ta techa do latnta¡macón, se encuentran h"","noo u.:_o:_j1-" Oenefrtios oef 
- 
nelr.mfn'ou "C""'onu"" 

en Satud y de rasprestaciones asociadas a tos orobtemas de satud determinados 
"n "] 

O. S.-ñ,iz-ó.¿o(X, det MTNSAL paraestos efecros' ras rsapre deberán enviar dos tipos o" ra"tr"J- i:i p,¡i"i" i'"'Jñ" contrene ra infofmaciónacumuJada de un evento cÉs v er segundo contenar¿ er oita[e oe ra ¡'n]liriiJc;; ;;;-r,"...
l. Definic¡ón de Registro Acumulado

LOMBRE DEL CAMPO
(l¡Código l6ap.e corresponde al numero@

regjshado en esta Superinlendeñcia.

::H: l:Jll""irrn*o, 
de ia¡so 3, con varor d¡stinto de cero, sin punto

(2)Feche de rá

La ¡nformación que se rem¡ta, debe reg¡sftarse acumulada hasta el mes
_q!:.se ¡J11or.ra, por ejemplo aqué a qLe 6e envte en octubre de 2OOS,
oemro Ool plazo establecido para estos efectos en ef presenle oficio,
deberá comprender todos los datos acumulaclos desde ál 1 de jltio de
2005 hasta el30 de septjembre de 2005.

Las característ¡cas de registro de esta informéción obedecen a uñ c terio
histó¡ico, asim¡,able a¡ especif¡cado en ta Circulat N¡ZO/2003, de esta
Superintendencia.

Campo de tjpo numérico de largo 6.
Formato |\4MAAM, donde: MM = mes v AAM = año.
Sjn punto, corña décjmal o g!jór,
valor distinto de cero.

9._ol:"0-9" at mes y ano:r quE-E-cumira ra inióñácion nEtoricá,que se envla.

(3)ldentif¡cación única corresponde a ta identificación única cle un evento cES. páE-Iñ
beneficiario en par{icular que se encuentra en estado de acumufición del
deduc¡ble o b¡en lo ha acumulado, procediendo la cobertura financiera
adicional.

La ¡dentificación única deberá ser definida por la lsapre mediante un
legistro, cuyos tres pímeaos dígitos conesponder¿ín al código de la
lsaprc, seguido del número de correlatjvo úñico asignado por la Isapre
para €t gvento 6n pañicular
Ejemplo: 10702
Donde:
107= Código lsaqe Consatud.
02= Evento N" 2 de acuerdo al correlat¡vo as¡gnado por la lsapre a los
eventos GES.

Campo de



Valor d¡st¡nto de cero.
Sin punto, coma decimalo guión.

(4)RUf dol
Benef¡ciar¡o

CoÍresponde al RUT del beneficiario -colizante o carga- que s€
encuentra en el estado de acumulación del deducible o b¡en lo ha
acumulado, opeÉndo la cobertura financiera ádjcional.

En caso de aquellos beneficiarios no natos, en lugar del RUf deberá
informarse el código X-0 .

Valor distinto de blanco.
S¡n punto, coma dec¡malo guión.
Campo de tipo alfanumér¡co de larqo L

(s)Díg¡to Verlf¡cador
Beneticlar¡o

Ind¡ca el Dfgito Verificador asociado aJ

Valor disl¡nto de blanco.
Campo de tiDo alfanumérico de laroo 1

RUT del Beneficiario.

(6)Sexo del
Benef¡c¡ar¡o

ldentifica el sexo del benefic¡ár¡o que se encuentÉ en un eBlado de
acumulac¡ón del deducible o con el beñeficio de cobertura f¡nanc¡era
adicionaloperando.

Campo de tipo alfabét¡co, de largo 1, con valores M o F, según
coresponda, donde : M = I\lasculino; F = Femenino.

Valores oos¡bles: 'M' o'F'.
Valor d¡stinto de blanco.

(7)Fecha
Nacimlento
Beneficlario

de
del

Indica eldla, mes y año del nacimiento del beneficiario.

Formato DDMMAMA, donde DD=d¡a, MM=mes y AAAA=año-
En caso de Benefic¡arios No Na{os, se debe as¡gnar el valor 99999999.
Sin punto, coma decimalo guión.
Valor d¡siinlo de cero.
Campo de tipo numérico de largo 8.

(8)RUT dol Cot¡zanto Corresponde al RUT delcot¡zante a cuyo contrato se asocia el "RUT del
Benéficiar¡o'. definido grecedeñtemente. Si el 'RUT del Cot2ante" es el
mismo que el "RUT del Beneficiario", debe repetirse el RUT de este
ú¡timo.

Valor d¡st¡nto de cero.
S¡n punto, coma decimal o gL¡ión.
Campo de t¡Do numérico de larqo E.

(g)Díg¡to Vorif¡cador
clel Cotlzant6

Ind¡ca elO¡g¡to Verificador asociado al RIJT delCotizante.
Valor d¡st¡nto de blanco.
CamDo de tioo alfanumé co de la.qo 1.

(10)RUT / Cód¡go del
Prestador de Ingreso

Corresponde al RUT del prestador que otorca las pr¡meras prestac¡ones
al benefic¡ario o aquél que otorga la atención de urgenc¡a/emergencia
que dará derecho a la acumulación de copagos para el cÓmputo del
deducible, de acu€fdo al plañ complementario (atención fuera de la
Red).

Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimalo guión.
Campo de tipo numérico de larqo 8.
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('ll)Dlg¡to Ver¡f¡cado.
del Preslador de
rngreso

lnd¡ca el Díg¡io Verific¿dor asociado al RUT del prestador que ot¡org€ las
primeras pGstaciones al benef¡ciar¡o o aquél que otorga la atención de
urgencia/emergenc¡a que daÉ derecho a la acumulación de copagos
para el cómputo del deduc¡ble, de acuerdo al plan comglementá¡io
(atención fuera de la Red) .

Valor d¡stinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de larqo .1.

(12)Nombre del
Prestador do Ingre60

Corresponde al Nombre o Razón Social del p¡estador que otorga las
primeras prestac¡ones al beneliciar¡o o aquél que otorga la atención de
urgencaa/emergenc¡a que dará derecho a la acumulación de copagos
para el cómputo del deducible, de acuerdo al plan comDlemenlario
(atenc¡ón fuera de 'a Red) ,

Valor dist¡nto de blanco-
Campo alfabét¡co.

(13)Fecha de Ingr€so Indica el dÍa, mes y año (ddmmaaaa) en que et beneficiaio de las GES
ingresa a¡ prestador de la Red de la Isapre .

Valor d¡stinto de cero.
Sin punto, coma decimalo guión.
CamDo de tiDo numérico de lafqo 8.

(l4lRe9¡ón de lngr.so Indica el cód¡go de la región donde se local¡za el prestador que otorga
las pr¡meras prestaciones albenef¡ciario que hace uso de las GES.
El código a emplear estará defin¡do entre los valores 01 al '13, según
corfesponda, donde el ñúmero 01 por ejeñplo, correspo¡derá a la
Primera Reg¡ón, el 03 a la Tercera Región, el 13 a la Región
Mefopolitana. etc.

Va¡or distinto de cero.
Cámpo de tipo numérico, de largo 2, con valores 01 al 13, según
corresDonda.

(ís)Cond¡ción de
Urgencla /Emergoncia

lndica si el benef¡ciario hace uso del beneficio GES en una condición de
emercencia/urgencia con r¡esgo vital o r¡esgo de secuela tuncional
grave.

Para ello se defnen dos valores, S o N, donde S = Sf i N = No.

Campo alfabético, de largol, con valor N o S, según corresponda.
Valor distinto de blanco.

(16)RUT / cód¡go del
Prestador Designado

coresponde al RUT del prestador des¡gnado por ¡a lsapre - sea de la Red
o ajeno a ella (prestador derivado) - para olorcar las prestaciones
asociadas a los problemas de satud determinados por el D.S. N'170/2004
delMlNSAL.

Campo de tipo numérico de largo 8. Si el 'RUT Prestador Designado es el
mismo que el "RUT Prestador de l¡grcso", debe repetirse el RUT de este
últ¡mo.

Valor d¡slinlo de cero.
Sin punto, coma decima¡o guión.



(17)Dígito Vorlficador
del Préstador
Designado

Indica el Dfgito Verificadof asociado at RUT d-f prestador deaignado por
la lsapre - sea de la Red o ajeno a ella (p.estadof dedvado) . para
otorgar lAs prestaciones ¿sociadas a los problemas de salud
determinados po¡ ei D.S. N"1 70l2O04 del M,NSAL.

Valor distinto de blanco.
Campo alfanumérico de largo 1.

(j8)Nomb¡e dol
Prestador Deslghado

Coresponde al tJomU¡b o nazon Social ¿dft¡esiad¡¡Ergda;?o¡ la-
lsapre -. 6ea de la Red o ejeno a ella (prestador derivado) - paia otorgar las
Pl-e.s-!?9.r9J|9i asocjadgg a tos problemas de satud determinados por et D.S.
N'170//2004 delMlNSAL

Campo alfabético.
Valor distinto de btanco.

(1g)Reg¡ón de Destino Indica el código de la fegiOn Oel prestaaor OGsgnaaolor taTsap=re - ea
d€ la Rod o a¡eno a ella (prestadoa dorivado) - pa€ efectrar las
atenciones de salud al benef¡ci€r¡o que hace uso de las c.E.S.

Campo de t¡po numér¡co. de largo 2, con vatores 01 al 13. seoún
corresoond¿. donde:
0'1= Primera Región
02= Segunda Región'l 3= Región lMetropolítana
Si la Región de oestÍno es la mísma que fa Regíón de Ingrcso, debe
repetirse el cód¡go de esta última.

Valor dist¡nto de cerq.
(2olProbfeñas de
Salud

se deberá índicar etcódigo de ta enfermedad o enferriéááEii6ñiEi6ñ
de salud o progJama establecjdo, pof el cual Ingresa el beneficiario que
hace uso de la GEs
El códjgo a emplear estará definido entre los valores 1 v 25, de acuerdo
a la numeracjón otorgada en et D.S.N.l7Ol2004 a los i5 problemas de
salud defn¡dos en esta pr¡mera elaoa.
De esta manera, al problema de salud'lnsuf¡c¡encia Renal Crónica
Teminal", se le deberá asignar el número .j.

Campo de t ipo numérico de ¡argo 2.
valores posibles: valores enke 1 y 25'. ambos inclustve.
Velor disl¡nto de cero

(21)Código de
Diagnóst¡co

corresponde at cooigo q@
or¡gen a la solicitud de las G.E.S por parte del benefrctario. Se deberá
Inrormar oe acuerdo con la Clasificación lñternactonal de Enfermedades
N' 10 definida por ta O M.S. (CtE-jO),

Campo d_e tipo alfanumérico, de largo g, con valor drstinto de cero.
uebe Intorfharse con todos los caractetes definidos en el cócÍioo.jnc,uye¡do puntos o simboJos elpec¡ales.

(z2)Ca¡t¡dad de
Ev€ntos

s_e define como et nrim@
encuentran asociados a ias Garantfas Explfcitas de Salud. iiiadas
conforme al art lculo'11 de la Ley N'19.966 y por los que et afi i iaa-o yfo
sus benef¡ciar¡os se encuentran acumulafldo deducible, lo h;n
acumulado o ha operado la cobertura financiera adicional.

campo de fDo numérjco de larco 2.
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{23)Fécha ds ¡n¡clo
Ev€nio GES

Coresponde al dia, ,¡es y año, en que se otorgó la primera prestación
asoclada a un problerna de salud, que sé Encuentre incluido en €l D.S.
N'170/2004, del MINSAL. que füa las Garantfas Exptfc¡tas en Satud.

Formato DDIMMAAAA, donde DD=dfa, tvlM:mes y AAAA=año
Campo de tipo numérico de largo 8.
Valo. distinlo de cero.

(24)Fecha de Término
de Evonto GES

coresponde aidía mes y año en que f inal iza un evento GES 
-

Se entenderá como el momento de término de un evento. fa fecha en
que se otargue la última prestación asociada a !n problema de salud,
que se encuentre ¡ncluido en e¡ D.S. 170/2004, del MINSAL. Lo anterior,
ya sea porque, se ha productdo ol fallecimiento del benefic¡ario, se ha
producido su sal¡da délpresladordo la Red, se ha completado la entfega
de las preslaciones asoc¡adas a cada uno de ¡os problemas de salud. de
acueruo a la etapa de diagnóstico, tratamiento o seguim¡ento de la
misma , etc.

Formato DDMMAAAA, donde DD:dfa, MM=mes y M.A!{=año
Campo de tipo numérico de largo 8.
En caso de no haber terminado el Evento GES al momento do em¡ti¡
este arch¡vo, el valor para este campo debe ser 0 (cero).

(2s)Cantidad de Meses
de durac¡ón dot
Evonto GES

Corresponde a Ia duraoón delevento GES
D¡cha durac¡ón deberá informarce de acuerdo al número de meses
kanscur¡dos desde que se inició el evento.

En caso que ¡a duración del evenfo contempfe una fracción de dlas
superio. o igual a 15 días, dicha ffacción deberá ¡nformarse como un
mes comp¡eto.

Ejemplo: duÁción del evento xx: I mes y I días
Se debe infoÍmar como cant¡dad de meses de duración lmes_

Si evento xx, tiene una duración de 2 meses 17 d{as
Se debe infomar 3 meses-

Campo de tipo numérico de largo 2.
(26)Doduc¡b16
Calculado Beneficiario

corrosponde al monto expresado en U.F. de los copagG-¡;;
beneflciario -cot¡zante o carga- debe acumular por co;ceoto del
deducible. de acuerdo a las reglas establecdas en el adfculo i" de ta
Ley N"19.966.

La Ljnidad de Fomento a utilizar, será el valor que ésta teñga al último
dfa del mes antedor a aquél en que se efectle la prestación que da
or¡gen al orlmer copaco del pr¡m6r evento.

Los valores debeén ¡nformarse con dos dec¡ma¡es, utilizando para ello,
las dos últimas posiciones de este campo.

Valor d¡stinto de cero.
Campo de tipo numérico.
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(27)Déducible
Calculado por Grupo
do Eventos

Coresponde al monto total expresado en U.F. de los copagos que
deben acumular por concepto de deduc¡ble, el afiliado y /o beneficiar¡os
que estén cursa¡?dg una patologla GES, de acuerdo a las regtas
establecidas en e¡ artfculo 7' dé la Ley N"19.966.

Se aegistrará información eñ este c€mpo, SóLO cuando ocura más de un
evento GES. De no cumplirse estd cond¡ción, deberá €g¡straGe un cero.

La Unidad de Fomento a utilizar, será elvalor que ésta tenga al último dfa
del mes antedor a aquél €n que se efectúe ta prestücón q¿e da origefi al
or¡mer cooaqo del or¡mer evento

Los valores deberán informafse con dos decimale!, util¡zendo para ello,
las dos ¡lltimas posiciones de este campo.

(28)Deducible
Acumulado
Benef¡clar¡o

cor.esponde at monto expresadó éñ úlFl-EE-i6i d-!Ié-Ei
benefic¡ario 'cotizánle o carga- t¡ene acumulado por cóncepto de
deducible en rclac¡ón at perlodo inlormado.

La Un¡dad de Fomento a ut¡tiza., será et valor que ésta tenga al último
dla del mes anterior a aquél en que se efectúe la prestaclón que da
ongen at copago conespondiente.

Los valores deberán informaÉe con dos decimales, uül¡zando para ello,
ias dos últjmas posjcioDes de esle campo.

Campo numérico.
(2S)Deducible
Acumufado por crupo
de Eventos

correspondeatmontototáiip-Eiá26-éñ-!F.-l7E
af¡liado y lo ios beneiciarios que están cursanoo
0enen acumulado por concepto de deducible, en
infomado-

Asl por ejemp¡o, si el cotizante tiene un copago acumulado de 20 U.F. y
uno de sus beneficiarios por su parte ha acumulado 40 U.F, se deber¿
Inrcrmar en este campo ta suma ascendente a 60 u F.
Se reg¡straaá información en este campo, SóLO cúando ocuna más de un
evento GES. De no cumplirse está condición, deberá registrarse un cero.

La Un¡dad de Fomento a utilizar, será el valor que ésta tenga al úftimo
d¡a del mes anterior a aquél en que se efectúe la prestación que da
ongen at copago corespond¡ente.

Los valo¡es deberán i,lformafse coñ dos deciÍrá)es, uülizando pa¡a ello,
las dos ú¡timas posiciones de este campo.

los copagos que el
una paiologla GES,
relación al peffodo

(3o)Monto H¡stórlco
del Deduclble
Aqumulado por
Poríod06 Anteriorgt.

se deberá ¡nformar en este campo efmónto del deducible acrj¡rtrja¿o
h¡stórico, del benefcia o - cotizante o carga- referido a perlodos
anteriores y considoÉndo cada evento cES.

Esta ¡nformaqión se registrará, independientemente de s¡ al cabo de los
12 fteses no se alcanzara a completar el deducib¡e y por ende, no soa
pos¡ble acumular tos copagos para el siguiente perlodo..

Ejerhplo : Evento N.1:

1 0



73A
a)No se completa el deducible en ¡os i2 moses qu6 corresponden, peró
elbeneficiar¡o acumula 20 u.F.

b)En el mes 13, se reln¡c¡a la acumulación del deduc¡ble y se informa un
monto de 15 U.F. al f inatde d¡cho més.

Dado lo anter¡or, conesponderá informa¡ en este campo, un toial de 20
U.F.

Campo de tipo numérícq
(31)Total Facturadt
Boneflclado

Corresponde al monto acumulado;n pesos quo los prestatores ttan
facturado por las prestaciones de salud efectuaclas al benoflciado-
colizanle o carga- @nten¡das en las Garanías Explfcitas en Salud.
Dicho monto corresponderá al perlodo histórico que se informa.

Clogo numérico, sin puñto o coma dec¡mal. distinio de cero
(s2lTotal Fa'turadg
por Grupo de Evontos

Cofiesponda al monto acumulado €n pesos que el ó los prestadores han
facturado, por las Dlestaciones de salud contenidas en las Garanías
Explfcitas en Salud- éfectuadas at afiliado y sus beneficiar¡og.

Se r€g¡strará ¡nfomación en este campo, SÓLO cuando ocurra más de un
evento GES. Oe no curnpfirse esta condición, deberá regísha¡se un cero.

Campo de t¡po ñumérico_
(33)Total Copagos
Cobertura cES

coi¡zante
20o/o del

Conesponde a la conlribución que áEbirá efectuaiel af¡¡ado -
o carga- por prestación o grupo de prestac¡ones, equ¡valente al
valor deteminado en el arancel de referencia clel Régimen.

Dicho monto debefá ser expresado en pesos.

Campo de t¡po numéd,.o.
(34)Total Copagos
Cobertu¡a por GrupO
do Eventos

Corresponde a la contribución que deberán efectuar el afiliado. oor
prestac¡ón o grupo de prestaciones, otorgadas a él y/o sus beneficlarios,
equivElents al 20% delvalor determiñado 6n el arancel de refereñcia dél
Rég¡men.

Se regist¡ará información en este campo,

De no cumpl¡tse esta condición, deberá registrarse un cero.
Campo de tipo numérico.

SÓLO cuando ocur|á máE de un

(35)Cobertr.rra
Flna¡clora Adlcional
GES

Correspond€ al monlo total
benef¡ciar¡o, cuando opera
adic¡onal.

acunutado en pesos por evento y por
el b€neficio de la cobertura financiera

(36)Monto no
Bonir¡cado GES

Indice el monto tobl acumulado en pesos de ¡as prestac¡ones no cubiertas
por la lsapre, ya s€a porque el problema de salud no está incluido en el
artlculo 1'del D.S. 170//2004 del l\4lNSAL, la o ¡as prestaciones no fornan
part€ del protocolo referenoal, o bien aun clando fo¡man oarte del citado
decrelo, han sido otorgadas fuera d€ la Rod Asistencial o Dor orestador€s
distinlos a los des¡gnados por la lsapre.

Campo numédco distinto de cero.
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(3TlMontos
Cubiertos
Salud

no
Plan de

Corespondo al valor de aquellas preslaciones excluidas del plan de
salud complementario y no incluidas gn la GES

numélíco distinto do cero.



n:r:¿
VALIOACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

El valor generado por la unión del campo'RUT del Cot¡zante" (campo 8), con el campo "Digito
Verifcador del Coüzante'(campo 9), debe cor¡esponder a un RUT de Colizante definido en el
'Archivo Maestro de Cotizantes' emit¡do por la lsapre a esta Supe ntendencia durante el mes en
curso.

Si el valor de "RUT del Beneficiario" (campo 4), es distiñto de "RUT del Cotizante" (campo 8),
enlonces el vélof generado por la unión del campo "RUT del Beneficiario" (campo 4), con el
campo "Digito Verificador Beneflc¡ado" (campo 5), debe cor|espondef a un RUT de Beneficiario
definido eñ el "Archivo Maestro de Ca€as Beñeficiarias" emitido por la lsapre a esta
Superinténdencia en el mes en curso.

La edad calculada a partir de la "Fecha de Nacimiento' (campo 7), debe eslar en un rango de
valores lóg¡co. (0 -720años).

S¡ "Fecha de Térm¡no de Eveñto GES' (campo 24) es d¡st¡nto de cero, eñtonces su valor clebe
coaresponder a una fecha posterior a la ¡nd¡cada en "Fecha de Inicio de Evento GEs" (campo
23).

1 3
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DEFINICIÓN DEL ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACIÓN GARANTíAS EXPLíCITAS EN SALUD

ll. Oefiniclón de Reg¡stro de Deta e

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICIÓN
(l)Código l6apré Correspoñde at número de jdentifióáiiól oe ra

lsapre quo se encuenlra registrado en esla
Superjntondencia.

Campo de tipo numérico, de largo 3, con valof
dist¡nto de cerc.

S¡n puñto o coma decimal.
(2)Focha de la Intormac¡ón Cor¡esponde al mes y año al que se ácumula la

¡nformación histór¡ca, que se envía.

La informac¡ón q¡re se rem¡ta, debe aeg¡strarse
acumulada hasta el mes que se informa, por
ejemplo, aquélla que se envle en octubre de
2005, dentro del plazo establecido para estos
efectos en el presente oficio, debeÉ comprender
todos los dalos acumulados desde el 01 dé julio
de 2005 hasta er 30 de septiémbre de 2005.

Formato MI/AAAA , donde l\lM = mes y AAJqA

Sin punto, coma decimalo guión.
Valor distinto de cero-
Campo de tipo numérico, de larqo 6.

(3)RUT dol Benofic¡ar¡o Corresponde al RUT del beneficiaío -cotizante o
carga- que se encuenira en el estado de
acumulación del deduc¡ble o bien lo ha
acumulado, proced¡endo la cobertura financ¡era
adlcioná1.

Campo de tipo numérico de largo L
Valor dislinto dé cero.
Sin punto, coma dec¡malo quión.

(4)Df glto Verif icador Benéf ic¡ar¡o Indica el Dfgito Ve ficador asociado al RUT del
B€neficiario.

Campo affanumérico de largo 1.
Valor d¡stinto de blanco.



(51 RUT del Cotizante Coresponde al RUT del Cotizante a cuyo
contrato se asocia el "RUT del Beneficiario",
definido pfecedentemente. si el "RUT del
Cotizante" es ei mismo que el "RUT del
Beneficiar¡o', debe repet¡rse el RUT de este
último.

Campo de tipo numédco de largo 8.
Valor d¡stinto de cero.
Sin punto. coma declmalo guión.

(6)D¡gito V6r¡t¡cado¡ del Cotlzante Ind¡ca el Dlg¡to Verilicador asoc¡ado al RUT del
Cotizante.

Campo alfanumé¡¡co de largo 1.
Valor dist¡nto de blanco.

(7)RUT Préstador Corresponde al RUT del prestador que otorgó ¡a
prestación, indistintamente si se trata del
'Prestedof de Ingreso" o el designado por la
lsapre para otorgar la preslación GES,
(Prestador de la RED o bjen Prestador
0erivado).

Campo de üpo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin ounto. coma decimalo auión.

{8)Dig¡to Vorif lcador Prestador lndica el Diglto Verll¡cadoI asociado al RUT del
proslador, independieot€m€nto de si se trala del
présiádor de ¡ngreso o del des¡gnado por la lsapre

Carnpo ellanuméríco de largo 1 .
Valor disünlo de blanco,

(g)Pertonenc¡a a la Red GES Ind¡ca s¡ el prestador autorizado en que se
at¡ende el benef¡c¡ario que hace uso del
ben€ficio GES, peatonece o no a la Red
informada a la Superintendencia.
Debefá ¡ñformarse con Una "S", si pedenece a la
Red o con una 'N" en caso d6 no pertenecef

Campo de tipo alfabético con largo 1.
Valores posibles: 'S' o 'N'.

(1o)Tlpo de Prestador ldent¡ficá la cafacteristica del pfestador de |as
atencionés de salud , en cuanto a si pertenece al
Sistéma Público de salud o pertenece al
Sisiema Privado, dondo :

'1= Establecimienlo perten€cienle al sistem¿
Pi¡blico de Salud
2= Establoc¡miento pertenoc¡ente al S¡stema
Privado de Salud

Cañpo detipo numérico, de largo 1
Valores posibles: '1' o'2'.
Valor dist;nlo de cero.



,I 'J E:.

(1'1)ldentificación única e-E.S Corresponde a la ident¡fica¿¡ó;-¡;¡c;de u;
evenlo GES, para un beneficiado en Dart¡cu¡ar
que se encuentra en estado de acumulación del
deduc¡ble o bien lo ha acurnulado, procediendo
la cobertura f¡nanc¡e¡a ad¡cional.

La identificación única deberá ser def¡nida por ta
lsapre mediante un reg¡sro, cuyos lres prlmeros
dlgi¡os correspondeén al códrgo de la lsapre,
segujdo del número de coaElatjvo único
asignado por la ls€pre pam el evento en
p€rticulaf
Ejemp¡o: 10702
Donde:
107= Cód¡go lsap.e Consalud
02= Evento N'2 de acuerdo al correlativo
asignado por la l9apr6 a los eventos GES.

Campo de tipo numér¡co.
Valor d¡stinlo de cero.
q!! lqunto, coma decimálo gu¡ón.

(12)Problemas de Satud Se debe¡á indicar el código de la enfermedad o
enfermedades, cond¡ción de salud o programa
estahlecido, por ol ctlal ingresa el benoficiario
que hace uso de la GES.
El cód¡go a emplear esiará defin¡do entle los
valor€s 1 y 25, do acuedo a la numeración
otorgada en el D.S.N"17012004 a los 25
problemas do salud definidos en e6ta pdmera
etapa.

De esta manera, al problema de saruo
"lnsufic¡encia Renal Crón¡ca Te¡m¡nal", se le
deberá as¡gnar el núm6ro 1,

Campo de tipo numérico de largo 2.
Valores pos¡bles: valorcs entre'1' y'25', ambos
¡nclus¡v€.
Valor disl¡nto de cerc.

ll3) TIpo de Intervenc¡ón San¡tar¡a Corresponde a la etapa de d¡agnóstico,
lrat€miento o segulmiento en que se encuonha
el probloma de salud - respecto al me€ o período
que se informa - par¿ un benoficiario en
part¡cular que 5e encuenhia on estado do
acumulac¡ón del deducible o bien lo ha
acumulado. Orocediendo la cobertura f¡nanciera
ad¡c¡onal.

Se debe hacer notar, que durante el per¡odo de
¡nformación coraespond¡ente a un benefic¡ar¡o.
este podrá pasar por las d¡st¡ntas etapas
señaladas en el D.S. N" i70/2004, las cuales
deberán ser informadas a través de este cánDo.

1 6



Para ello, se deberá informar con [¡na D, la
etapa de Díagnóstico, con una T, la etapa de
Tratamjento y finalmente con una S, la etapa de
S6guimienlo.

Campo de tipo alfabético de,argo 1.
Valores posibles: 'D', 'T'o'S'.

Valor distinto de blanco.
f l4)Cód¡go de
prostación GEs

Pro6tac¡ón Grupo de Corresponde al código corfelat¡vo asignado por
esta Supednte¡dencia, a 6ada pfestación o
grupo de prcstaciones, comprendidas en cada
tipo de intervención sanitar¡a para un problema
do salud dado. Lo anterior, confome al D.S
N'1702004, delMlNSAL

Por ejemplo , para el Problema de Salud N'7,
Diabeles Melitus Tipo 2 el conelativo as¡gnado
es e¡ sigriionle :

Para tipo intervenc¡ón san,taria diagnóstico
1 Sospecha DM tipo 2
2 Confirmación pacientes nuevos DM tipo 2

Para intervención san¡taria t€tamiento
1 Tratamienlo pácienles nuevos DN4 tipo 2
2 Trat¿miento con insulina paciente antiguo DM
tipo 2
3 Curac¡ón avanzada de herida pie diabético (no
infectado) DM tipo 2
4 Curación avanzada de herida pie diabét¡co
(¡nfeciado) DM t¡po 2.

E¡ co¡relativo asignado por cada "prestac¡ón o
grupo de prestac¡ones', de acuerdo a las elapas
de diagnóst¡co, tratam¡ento y seguimiento, se
encuentran definidas en el Anexo N"3

Campo de tipo numéfico.
V€lor distinto de cero.

(15)Código de prestac¡ón Indica e¡ código de la prestación de salud por
tipo de intervención sanitaria, comprendida en el
D.S N"170/2004, del MINSAL. Lo anteior, de
acuerdo al códlgo corespondiente al a¡ancel
FONASA lvlodalidad Libre Elección o -en
aquellos casos que corresponda- los cód¡gos
aslgnados por la Superintendencia de Salud de
acuerdo a lo especificado en el Anexo N'2.

El uso de p¿bellones qukúrgicos o salas de
proced¡maentos deberá informarse a
cont¡nuación de las prestaciones de salud con
los códigos ad¡c¡onales defi¡¡dos en el Arancel
Fonasa, por ejemplo:

17



0000001 =Sala de Proced¡mienlos 1.
0000002 =Sala de Procedimientos 2.
0000014 =Derecho de Pabellón 14.

Los medicamentos, insuños y mateíales
clfnicos deberán infoÍmarse agrupados bajo el
código 4000000.
Las prestaciones denta¡es debeÉn ¡nfomarse
agrupadas bajo elcódigo 5000000.

Camoo numérico,
(16)Monto Facturado Plan Complemontar¡o Conesponde al monto én pesos que el prestador

ha lacturado por la prestación de salud otofgada
al beneticiario, cubierta sólo por el plan
complementafio y no contenida en el lislado de
prestaciones especfflco (Anexo al D.S.
N'170/2004, del MINSAL)

En e6te camgo, las prcstacioñes GES deberán
iñfotmaÉe con un cero

Campo numérico. sin punto o coma dec¡ma¡ .
('Í7) Monto Bon¡ticado Plan Complementar¡o Indica el monto en pesos de lo bonÍ¡cado por el

plén de salud complementarjo, por cada una de
las prestacionés otorgadas durante un evento de
salud GES, pero que no tieñen derecho a lal
coberlura.

En este campo, las prestaciones con cobeñura
GES debeÉn informarse con un cero.

Camoo ñuñérico, s¡n ounto o coma decimar.
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VALIDACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

El v,alor genorado por la unión del campo'RUTdel Cotizante' (campo 5), conel campo,Dfgito
Verificador del Cotizante" (campo 6), debe coffesponder a un RUT de Col¡zante definido en el
"Ar6hivo Maestro de Coti¿antes" em¡tido por la lsapre a esta Superintendencia du|ante el mes en
curso.

S¡ el valor de "RUT del Benefic¡ario' (campo 3), es distinto de "RUT del Cotizante" (campo S),
€ntonces_ el valor generado por la unión del campo',RUT del Beneficiar¡o, (campo 3), con el
campo "Dlgito Verificador Benefic¡af¡o" (campo 4), debe corresponder a un RüT de Beneficiario
definido en el "Arch¡vo Maesko de Cargas Beneficiar¡as" emitido por la lsapre a esta
Superjntendéncia en elmes en curso.

1 9
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a EXO t.l.4

INSTRUCCIOI{ES DE LLENADO

A" DEFD,úC|oNES OEL ARCHM) DEL EX./ú|EN DE fitEDtctita PREVENIVA (EMp)

NOMBRE OEL CAIIPO DEFINICIÓN
(llcódigo l€apre Coresponde at nrjmero de ¡denüircaióñie ¡a

regist¡¿do en esta SuDerjntendencia.

Campo de tipo nu4éfico, con valor d¡stinto de cero.
(2)Fecha
Infolmación

d€ Ia Coresponde al mes y año en que se otorg;rón las prestaciones Oet
Examon dé Modicina Prevontiva (EMp).

En este sentido, la informac¡ón que s6 remita en el mes de enero de
2006, dentro del plazo ostabtecldo para estos €féctos en él presente
oficio, debérá compfender todos los datos acumulados desde el O.l de
julio de 2005 al31 de dic¡embro de 2OOS.

Campo de tioo¡umérico (mmaaaa)
(3)RUT del
BoneRclario

co.respoñde al RUT d@
efectuado alguno de 106 €xámenes de med¡c¡na Drevent¡va defin¡das en
la Resolución Exénta N'1079/2004

Campo de tipo numérico de larqo 9.
(4)Dlg¡to Ver¡f¡cador
B€nofic¡ado

¡nd¡ca el Dfgito V€rificador asociado al RUT del Benefcia.io.

Campo alfenlmér¡co de largo 1.
(s)Sexo del
Bgnof¡cla¡io

ldent¡fica el sexo del benel¡c¡aío que s€ ha efectuado atguna do las
prestaciones de med¡C¡na pr€vent¡va defin¡das en la Resolución Exenta
N''t 079/2004.

Campo de tipo alfabét¡co, de largo 1, con valores M o F, según
conesponda, donds : M = Mascul¡no: F = Femen¡no.

(6)Edad Bonst¡c¡ar¡o Corresponde a ¡a edad del beneficlar¡o, cálculada en años cumplidos a la
fecha en que se efectuó el examen de medicina orevenüva.
Los menores cfe un año deben Informarse con valor"O0'.

Campo de tipo numérico.
(?)RUT / Código del
Prostador

púb¡¡co que otorgaCoffesponde al RUT o código del prestador p¡¡vado o
el Examen de l\4ed¡c¡na Prevent¡va.

Campo de tipo numérico.
(8)Dfglto Vsriflcadot
del Paestador de
Ingreso

Ind¡ca el Dlgito Verificador asociado
Exámen de Medicina Preventiva.

Campo alfanúmádco dg larco 1.

al RUT del prestador que otorga el

(g)Nornbro dol
Pr€stador

Social0el prestador que otorgaelCorresponde al Nomb¡e o Razón
Éxamen de Medicina Pr6v6ntlva.

Campo alfabético.

52



L74
(1o)Préstaclonos de
Salud

(11)Frecuonc¡. do las
Preslacionos ::1,::f",'": dr lrumero oe veces que se efectuó ta prestac¡ón deacueroo a |os codigos Referenciales de pfestaciones dét Examen deMoolqna Prevenl'va, definidos en el Anexo N. 3.

Campo numérico, cón valores distinios ¡Jet:ef^
(12)Valor Facturado corresponde a ta suma oe ros monrosGGGllñf,isosióEZii!ñ erprestador, sea pr¡vado o púb¡¡co, por concepto de á presbción otoróada.

camoo de tioo numérico .óñ vár^.a. .ricriñr^. ¡a ^-.^
{13)Valor Bonlfic.do uorrasponde a ta suma d6 los montos totales 6n

¡a rsapré, por concepto de la p¡estación otorgada.

Campo numérim, coD vajo¡es distjnfos de ce¡o.

pesos bonificados por

8. Arch¡vo Monsuat de Rec¡ón Nacldos para EMp

Las Instifuciones de salud deberán enviar mcnsualmarté a esfa Supe¡,¡ lendencia, a ñás tadar el día 20der mes s¡gu¡ente a aquét que se ¡nfórma ét Égisto de los recién n*¡ijÁ q;;;;;"; ;;;?;;": " " *
El primer env¡o de¡ archjvo, deberá cont6n6r t; inforña"ion co*"ponai"nüáir1-";; d; ;;ñ;y deb6rá considelertos srguientes campos

La Poblaclón Objotivo para la d€tormiÍac¡ón.de l¡a motas det Examen de Medtcha p.ovont¡v¡ (EMp),9e obtond¡á del ,,Afchlvo Maosl¡o d. Benef¡ciar¡os,,,

C. Valldaclón Arch¡vo Erarnen de Mgdicina prev€níva (EMp).

l Campo número 10, 'Prestaciones de S!lud.. El,código de las prestac¡ones dg satucf otorgadasdeben estar contemptadas en ta rabta "Códiso" R"f;É;¿i;; ¡;;;;á-nJ! o"r e"urun auMedicina Preventiva" def Anexo Expticatívo ñ,

2. El_Valor Facturado., cárnpo número 12, debé ser €ual al-Valor Bon¡ficado,. campo número .13.

(l)Fecha do la Informac¡ó; Corresponde a¡ mes y €no que se informa
El pJimer mes jnformado aorresponderá a julia de
2005.
gqmpo de tipo numéríco lm(2)RUT det Benefcta¡io Recié¡ Nlciio Coresponde at RU- dét Ré-éñ Náciió

de l¡po numérico de largo 9.(:)oígito Verif caOor e-neficia¡lo Re;té; N;;ido lnd¡ca et Díg¡to Verificador asoc¡ado ai RUt del

(S)Sexo det BeneRcia-ó n--ióñIáciio ldentifica él sexo del Recién Naci¿o
Campo de tipo atfabét¡co, de largo l, con valores M
o l_, segaln codespondá, donde : M = Mascufino: F
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ANEXO EXPLICATIVO N%

En la actual¡dad, no se cuenta con ¡nfomac¡ón exacta respeclo al Exameñ de Med¡cina Preventiva, en
cuanto a los establecimientos que los otorgan, at sexo y edad de los beneficia¡ios que se somelen a d¡cho
examen u otros detalles que impiden cuantificar las preslaciones individL¡almente y conocer las coberlur€s de
los d¡st¡ntos exámenes de laboratorio, procedimientos diag¡ósticos y aplicacióñ de test de pesquisa.
Asimismo, existen problemas de registro de los exámenes de colesterol, mamogÉfla y glicemia en ayunas.

Por 916 p¿¡¡¿, las pruebas o test de pesquisa, como son las encuestas paÉ tabaco y detecc¡ón del
bebedor anormal, asl como las med¡c¡ones de la presión arterial e Indice de Masa Corporal (lMC) no se
encueniran codificadaS €n el arancel del Fonasa.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, las lsapres debeÉn emplear los cód¡gos referenciales
que se indican expresamente a contrnuación, peE cada una de les p¡estac¡ones o grupo de pl.estaciones
inclu¡das en el Examen de Med¡c¡na P.eventivo (EMP).

CODIGOS REFERENCIALES DE PRESTACIONES
DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Patologfae a detectar Pru€bas de 6creenlñg
o tam¡zaj€

códlgo
Pre8taclón

Fenilcetonur¡a Med¡c¡ón fen¡lalañ¡na
en sangre

0302336 Determ¡nación de fenila¡anina en
sángre para EMP

Hipotiro¡dismo
Congén¡to

TSH 0303324 T¡rcestlmulante (TSH), hormona
(Aduito, niño o R.N.) para EMP

Bebedor problema Cuestionar¡o bebedor
anormal y consejeria

0108001

Prevencjón de los probler¡as de salud
de la población general, ¡ncluye,
cuestionario bebedof anormal y
consejerla; medición de presión

arter¡al, cuostionario estandarizado;
tabaqu¡smo y, med¡c¡ón de peso y

talla

H¡pertensión Arter¡al Med¡c¡ón de PA
estandar¡zadá

Tabaqu¡smo Cuest¡onar¡o tabaco y
consejerla

Obes¡dad IMC (med¡ción peso y
ta a)

D¡sl ip¡demia Colesterol total 0302367 Colest€rol total (proc.aut.) pafa EN,lP
Cáncer cérv¡co-

utenno
Papanicolaou (PAP) 0308309 Células neoplásicas en fluidos

b¡ológ¡cos para El\4P
Cáncer de Mama Mamografla 040't 310 Mamografia b¡¡ateral (4 exp.) para

EIUP
Tuberculosis Baciloscopla 030630'1 Baciloscop¡a Ziehl-Neelsen por

concentración de lfquidos (orina u
otros), c/u para EN4P

S¡filis Examen de VDRL en
sang¡e

0306342 V.D.R.L. para EMP

Diabetes lMellilus Glicemia en ayunas 0302347 Glucosa en sangre para EMP

Infecc¡ón por Virus de
Inmunodef¡ciencia

Humana

Test do EliEa de
tamizaje y

confirmatodo con
consejerla

0306369 Ant¡cuerpos viIales, doterminación de
H.l.V. para EMP

0101101 Coñsulla-control méd¡6o ir¡teg¡al EMP
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ANEXO N'6

EJEMPLO PRÁCTICO OE RESOLUCIÓN CASOS GES

t 9._t'llT_l!l TgSohe un e¡.rnpto práct¡co con ca6os GES, tos quo ortentaián para ta confecc¡ón
det ARcHtvo MAEsrRo oE tNFoRMActóN GARANT|aS Expllctras EN sÁluo loes¡

l) Un coüzante RUN 7.080.395-K, sexo femenioo, nacjda d O2tO2hgSE, es po[ador de uñ
Citodjagnóstico..Corriente 

.sospechoso, por lo que requerirá atenc¡ón de espec¡a¡¡dad - Colposcopía y
nrops' de (,ue o- p¡estaciones que se reatiza et 10/07/2005, en el CED|UC, RUT 81.698.900_0. Se debeseñalar, que la consutta rhédica se efectuó et Ot/07/2OOs

Además se cuenta con la siguienle ¡ñformación

0t0lf '13 Consulta especial¡dad¡ $25.OOO
0801008 C¡tod¡agnósto¡ico: 15,OOO
2001002 Colposcopía: S3O.OOO
0801007 Estudio Histopatotógtco: gSO.0O0
Totat : $l3o.0oo

Después de los proced¡m¡entos efectuados, le es recomendada la interveflción "Histefectomfa,, polpatologfa asociáda, c¡rugla que se ¡e€¡¡¿a en el Hospitaj Clfnico de la U.C.

El monto totalde la facturac¡ón es $1.200.000 e ¡nchlyó las siguientes prestaciones:

2003010 Honora¡¡os Médicos
Derecho de Pabellón I
0202013 Dfa Cama
Med¡camentos

La cobertura del ptan de satud para et ttem Med¡camentos es det 30% del vator facturado.

En esta oporlunidad elcosto de los medicamentos ascend¡ó a $1OO.O0O.

S€,debe señalar que el monto del deducible a enlerar, segúñ el plan de sálud de la cottzante, es 55 U.F.(29 x 1.9 UF).

2) Ef húo do fa cotizant¡e. soxo nra8c!,i¡¡q nacido er o3to3t1gg1, RIJN zo.12o.222, are acletdo a unexamen de diagnóstico, requ¡ere tratam¡ento qu¡¡urg¡co por una gi".l¡."¡", qr.-"u.p," con tos criteriosde ¡ncfus¡ón, por lo que es ¡ntervenido el2glOT t2OOs

Los vatores asignados a la prestación son los siguientesl

2104113 Honorarios Médicos: $2.600.000
Oerecho de Pabe ón i3 : gt.O0O,OOO
230200'1 Elomentos de osteo€¡ntesls: gl.5OO.O00
0m2201 Dfa CamaUTt (tl: lgO.OOO
0202301Oía Caña Intermed¡o {i): tt2O.OOO
0202105Día Cama Cirugía (S)r $4OO,O0O

Medicame¡rlos: 9500.000



TOTAL: S8.200.000

3)Posteriomente, la madre
Cirugía de Cadgra, debido a
HospitalClln¡co de ta U.C.

4 r.t -1

ds la cot¡zante, RUt 3.500.000-K, nac¡da el 06/06/1935, debe efecluarse una
una Anfósis Severa por limitac¡ón funcional. La ¡nletuención es efectuada en el

Se t¡ene como antecedentes, que la fecha de ingreso al prestador es et 17i09/2005, otorgéndose el atta
médica el21109/2005.

La benefic¡aria efectuó la consulta médica co¡respond¡ente. etOt09/2000.

El monto total facturado de la operac¡ón es de $7.OOO.OOO. e inctuye et siguiente deia e:

2104229 Honorarios Médicos
0202105 D¡a Cama
Derecho do Pabollón l1
2302002 Elomentos de Osteoslnteals
Medicamontos

Elcosto de los medicamenlos es de $So0.oo0

El dla 2510S/2005, ta madre de la cotizante es ev€luada pof su médico, et que le diagnostica una
Bronconeumonfa.
Las prestaciones asociadas ald¡agnóstr'có son /os siguientes :

0l0l00lConsutta itédica
0401070 Radiogr¡fa de Tórax
0301045 H6mograma

Total faclurado: $35.000

P-o-steriormente. la paciente es evalu¡da el 30/O9i2OOS y se le receta como hatamiento, ant¡biótjcos por
$20.000.

NOTAS:

1. Losd¡toa no corresponden nooegarlam€nte a 6ltuac¡on6s ni montos rcales2. La ]J.F, ompleada coÍespondo a l¡ dsl 3,1 de mayo do 2005
A-la-fecha de la confección dol gj€mplo, no se éncontraban publicadas las U.F corrospond¡entes al30.06.2005 y 31,08.2005.
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