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REPUBLICA DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES

M_ﬂgﬂ\w IM&%NT% '

ORDINARIO CIRCULARN: 0D

ANT.: Anexo N°3 de la Circular N210,
del 07 de junio de 1991.

MAT.: Imparte instrucciones para la
confeccion del Archivo Maestro
de Prestaciones de Salud.

SANTIAGO, 07 FEB 2000

DE: SUPERINTENDENTE DE ISAPRES

A : SENORES GERENTES GENERALES DE ISAPRE

Esta Superintendencia, en ejercicio de sus facultades legales, establecidas en la
Ley N218.933 y sus modificaciones, imparte las siguientes instrucciones respecto a -
la forma, periodicidad, implementacion y plazos en que las Instituciones de Salud
Previsional deberdn confeccionar el Archivo Maestro de Prestaciones de Salud
que, en adelante, reemplazara a la Estadistica Mensual de Prestaciones, definida
en el Anexo N23 de la Circular N210, de 1991.
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DEFINICIONES

Para efectos de este Ordinario Circular se deberan considerar las siguientes definiciones
y alcances:

1.1.

1.2.

1.3.

1.4,

Plan de Salud del Grupo A: Todo aquel plan de salud que considere al menos
una de fas siguientes caracteristicas:

a) Médico de cabecera: Corresponde al médico que otorga a los beneficiarios
del plan las primeras atenciones de salud a nivel primario, tiene la facultad
de derivar a dichos beneficiarios a niveles de atencién de mayor complejidad

¥, en general, de resolver sobre el acceso y otorgamiento de las prestaciones
y bensficios pactados.’

b) Prestador Preferente: Corresponde a él o los _Prestadores que estan
individualizados y nominalizados en el plan de salud,

¢} Sistema de pago capitado: Modalidad de pago que consiste en asignar un

monto fijo por beneficiario a un tercero para que financie las atenciones de
salud que los beneficiarios del plan requieran.

d) Plan cerrado: Plan de salud cuya estructura sélo financia las atenciones de
salud otorgadas por prestadores individualizados en el plan —saivo lo
relacionado con urgencias o emergencias- y que, en consecuencia, no

contempla bonificacién para prestaciones realizadas bajo la modalidad de
libre eleccion.’

Plan de Salud del Grupo B: Todo aquel plan de salud que no considere las
caracteristicas indicadas en la definicion anterior.

Prestador Publico: Los establecimientos asistenciales que forman parte del
Sistema Nacional de Servicios de Salud y las Postas, Consultorios y Estaciones de

Enfermerfa, administrados por las municipalidades, cuya dependencia técnica
corresponde a los Servicios de Salud.

Prestador Privado: Los establecimientos asistenciales, de apoyo diagndstico-

terapéutico y profesionales del drea médica no comprendidos en la definicién
anterior.

Corresponde a los planes descritos y regulados en el Titulo 1l de la Circular N°57 del 04 de
febrero de 2000.

Corresponde a los planes sujetos a las instrucciones impartidas en la Circular N°57 del 04 de
febrero de 2000,
Corresponde a los

planes sujetos a las instrucciones impartidas en la Circular N°57 del 04 de
febrero de 2000. :
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2.

2.1.

ESPECIFICACIONES COMPUTACIONALES

Estructura Computacional del Archivo Maestro de Prestaciones de Salud

REGISTRO DE PRESTACIONES DE SALUD

CAMPO DESCRIPCION TIPO Pos. |LARGO
{01) |{CODIGO PRESTACION Numérico 01-07 7
(02) |CODIGO PERTENENCIA Numérico 08-08 1
(03) |CODIGO ISAPRE |Numérico 09-11 3
(04) |FECHA BONIFICACION Numérico 12-17 6
(05) [GRUPO DEL PLAN Alfabético 18-18 1
(06) |TIPO PRESTADOR Numérico 19-19 1
(07) |SEXO BENEFICIARIO Alfabstico 20-20 1
(08) |EDAD BENEFICIARIO Numérico 21-22 2
(09) |TIPO ATENCION Alfabético 23-23 1
(10} |FRECUENCIA Numérico 24-31 8
(11) |VALOR FACTURADO Numérico 32-41 10
{12) |VALOR BONIFICADO Numérica 42-51 10
(13) FILLER 9

TOTAL REGISTRO 60
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2.2. Definiciones del Archivo Computacional

(01) CODIGO PRESTACION

? Cuando la isapre utilice cédigos adicionales a los definidos por ef Fonasa,
nota anexa, la descripcion que corresponde a dichos cédigos.

Identifica los registros de las prestaciones de
salud bonificadas en el trimestre y afio que se
informa.

Campo de tipo numérico sin punto o coma
decimal, de largo 7. - - ,

Las prestaciones deberan ser informadas con
el cédigo del Arancel Fonasa Modalidad Libre
Eleccién vigente, respetando su orden Y
estructura.

Las prestaciones adicionales que bonifique la
isapre deberan consignarse en el grupo y
subgrupo al que pertenecen, continuando la
serie de cddigos del citado arancel.

Ei uso de pabellones quinirgicos o salas de
procedimientos  deberd informarse a
continuacidn de las prestaciones de salud con
los cddigos adicionales definidos en el Arancel
Fonasa, por ejemplo:

0000001 = Derecho de Pabellén 1,
0000002 Derecho de Pabelién 2...
0000014 Derecho de Pabellén 14

Los medicamentos, insumos y materiales
clinicos deberén informarse agrupados bajo el
cédigo 4000000.

Las prestaciones dentales deberan informarse
agrupadas bajo el cédigo 5000000,

Cuando se bonifiquen paquetes de
prestaciones ligadas a algin diagnéstico,
estos conjuntos de prestaciones deberan
informarse utilizando los cédigos definidos en
el grupo 25 (pagos asociados a diagnéstico,
P.A.D.) del arancel Fonasa, modalidad
institucional, de acuerdo con el diagndstico
que corresponda. Los paquetes . de
prestaciones adicionales que bonifique Ila
isapre deberén consignarse en este grupo

continuando la serie de cédigos definidos en
este arancel’,

nni

deberd especiticar en una
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{02) CODIGO PERTENENCIA Corresponde al registro que indica si el cédigo
de la prestacion otorgada pertenece al
Arancel Fonasa, es propio de la isapre o si ha
sido definido especialmente por esta
Superintendencia, para efectos de este
archivo,
Campo de tipo numérico, de largo 1, con
valores 0, 1 6 2 segun corresponda, donde:
0 = Cddigo de la prestacién pertenece al
Arancel Fonasa
Codigo de la prestacion es propio de
la Isapre

1

2 = (Cddigo de la prestacion ha sido
definido por la Superintendencia.
(03) CODIGO ISAPRE Corresponde al niimero de identificacién de la

isapre registrado en esta Superintendencia.
Campo de tipo numérico sin punto o coma
decimal, de largo 3, con valor distinto de cero.

(04) FECHA BONIFICACION Conesponde al mes y afio en que la
prestacion fue bonificada por la isapre,
independientemente de la fecha en que ésta
se realizd.

Campo de tipo numérico sin punto o coma
decimal, de largo 6, distinto de cero.

Debe informarse de acuerdo al formato
definido en el punto 2.3 de este instructivo.

(05) GRUPOQ DEL PLAN Identifica el tipo de plan de salud bajo el cual
se bonifico la prestacion.
Campo de tipo alfabético, de largo 1, con
valores A o B segutn corresponda, donde:
A = Plan de Salud del grupo A
B = Plande Salud del grupo B
Debe informarse de acuerdo a las definiciones
sehaladas en el punto 1 de este instructivo.

(06) TIPO PRESTADOR identifica la caracteristica del prestador del
servicio.
Campo de tipo numérico, de largo 1, con
valores 1 6 2 segun corresponda, donde:

SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES 6



(07) SEXO BENEFICIARIO

(08) EDAD BENEFICIARIO

(09) TIPO ATENCION

{(10) FRECUENCIA

A R

1

Prestador perteneciente al Sistema

Publico de Salud

2 = Prestador pertenaciente al Sistema
Privado de Salud

Debe informarse de acuerdo a las definiciones

sefaladas en el punto 1 de este instructivo.

Identifica el sexo del beneficiario de la
prestacion.

Campo de tipo alfabético, de largo 1, con
valores M o F, seguin comesponda, donde:

M = Masculino

F = Femenino

Corresponde a la edad del beneficiario,
calculada en afios cumplidos a la fecha en
que se bonificé la prestacion. Los menores
de un afio deben informarse con valor “00”.

Los mayores de 99 afios deben informarse

con valor "99”,

Campo de tipo numérico, de largo 2, con
valores entre 00 y 99.

ldentitica 1a modalidad de la atencién
otorgada, conforme haya sido bonificada por
la isapre.

Campo de tipo alfabético, de largo 1, con
valores A o H, seguin corresponda, donde:

A Atencion Ambulatoria :

H Atencion Hospitalaria

Corresponde al nimero de veces que se
bonificé la prestacién.

Campo de tipo numérico sin punto o coma
decimal, de largo 8, con valores distintos de
cero.,

Debe informarse de acuerdo con las
especificaciones técnicas sefialadas en el
punto 2.3 de este instructivo.

SUPERINTENDENCIA DE [SAPRES 7
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2.3,

Ver

(11) VALOR FACTURADO Corresponde a la suma de los montos totales

en pesos ($) cobrados por el prestador por
concepto de la prestacion otorgada (precio de
la prestacién).

Campo de tipo numérico sin punio ¢ coma
decimal, de largo 10, con valores distintos de
cero, '

Debe informarse de acuerdo con las
especificaciones técnicas sefialadas en el
punto 2.3 de este instructivo,

(12) VALOR BONIFICADO Corresponde a la suma de los montos en
Pesos ($) de cargo de Ia isapre segun lo
pactado en el plan de salud para la prestacion
respectiva.

Campo de tipo numérico sin punto o coma
decimal, de largo 10, con valores distintos de
cero.

Debe informarse de acuerdo con las
especificaciones técnicas sefialadas en el
punto 2.3 de este instructivo.

(13) FILLER Corresponde a un espacio reservado para
posibilitar la  incorporacién  de nueva
informacion.

Especificaciones Técnicas Generales

El archivo serd generado trimestralmente y debera contener informacién de las
prestaciones de salud bonificadas en los tres meses que se informan,
respectivamente. Séio deberan informarse los cédigos de prestaciones curativas
que presentaron movimiento en cada mes, sin incluir las prestaciones originadas
en el otorgamiento de los beneficios minimos legales.

Cada registro del archivo computacional correspondera a una linea y los campos
no podrén consignar valores distintos a los especificados en su definicién.

CAMPOS NUMERICOS Si el valor que posee un campo es menor que
el tamafio definido para éste, se debe
completar con ceros a la izquierda.

SUPERINTENDENCIA DE JSAPRES 8



2.4.
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CAMPOS ALFABETICOS Si el valor que posee un campo es menor que
Y ALFANUMERICOS el tamafio definido para éste, se debe
completar con blancos a la derecha.

FORMATO DE FECHAS E!l formato es MMAAAA, donde:
MM Mes, entre 01y 12, :
AAAA Ailo, con valor distinto de cero.

B

MONEDA Toda la informacién de cardcter monetario
debe venir expresada en pesos nominales de
cada mes.

Proceso de Validacidn

Previo al envio de! Archivo Maestro de Prestaciones de Salud y con la finalidad de
contribuir a la calidad de la informacién que contiene, cada isapre deber4 efectuar
un proceso de validacion de datos que consiste en contabilizar, corregir y justificar,
si procede, los errores e inconsistericias que se sefialan a cortinuacién,

L.os resultados de dicho proceso deberan informarse de acuerdo con el formato de

la tabla adjunta, la que debera remitirse impresa y en la misma oportunidad que el
dispositivo magnético.

La Superintendencia de Isapres aplicard el mismo proceso de validacién, cuyos
resultados deben coincidir con los que entregue cada isapre, en caso contrario, el

dispositivo magnético sera rechazado.

2.4.1 Contabilizacién de Datos Generales

NUMERO DE CODIGOS Corresponde al total de repeticiones del
DE PRESTACION campo (01), por cada mes.

TOTAL DE FRECUENCIAS Corresponde a la suma de los datos
contenidos en el campo (10), por cada mes.

MONTO TOTALDE Corresponde a la suma de los datos
VALORES FACTURADOS contenidos en el campo (11), por cada mes.

MONTO TOTAL DE Corresponde a la suma de los datos
VALORES BONIFICADOS contenidos en el campo (12}, por cada mes.
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2.4.2

2.4.3

Contabilizacién de Errores

En caso que los siguientes contadores de error sean distintos de cero en
algin mes, es decir, contengan errores, la isapre deberé corregir los datos
especificos, antes de su envio a la Superintendencia.

NUMERO DE CODIGOS PRESTACION ERRONEOS

NUMERO DE CODIGOS PERTENENCIA ERRONEOS

NUMERO DE CODIGOS ISAPRE ERRONEOS
NUMERO DE FECHAS BONIFICACION ERRONEAS
NUMERO DE GRUPOS DE PLAN ERRONEOS
NUMERO DE TIPOS PRESTADOR ERRONEOS
NUMERO DE SEXOS ERRONEOS

NUMERO DE EDADES ERRONEAS

NUMERO DE TIPOS ATENCION ERRONEAS
NUMERO DE FRECUENCIAS ERRONEAS

NUMERO DE VALORES FACTURADOS ERRONEOS
NUMERO DE VALORES BONIFICADOS ERRONEOS

Contabilizacién de inconsistencias

Se validaran todas aquellas prestaciones que, atendiendo a su naturaleza,
no correspondan a la edad y/o sexo del beneficiario, como por ejemplo:
» Parto en hombres

« Parto en mujeres menores de 10 afios o mayores de 60 afios.

SUPERINTENDENCIA DE 1SAPRES 10



TABLA DE VALIDACIONES

vdad

INFORMACION PARA VERIFICACION

TOTALES

MES 1

MES 2

MES 3

DATOS GENERALES

NUMERO DE CODIGOS DE PRESTACION

TOTAL DE FRECUENCIAS

MONTO TOTAL DE VALORES FACTURADOS

MONTO TOTAL DE VALORES BONIFICADOS

ERRORES

NUMERO DE CODIGOS PRESTACION ERRONEOS

NUMERO DE CODIGOS PERTENENCIA ERRONEOS

NUMERO DE CODIGOS ISAPRE ERRONEOS

NUMERO DE FECHAS BONIFICACION ERRONEAS

NUMERO DE GRUPOS DE PLAN ERRONEOS

NUMERO DE TIPOS DE PRESTADOR ERRONEOS

NUMERO DE SEXOS ERRONEOS

NUMERO DE EDADES ERRONEAS

NUMERO DE TIPOS ATENCION ERRONEAS

NUMERO DE FRECUENCIAS ERRONEAS

NUMERO DE VALORES FACTURADOS ERRONEOS

NUMERO DE VALORES BONIFICADOS ERRANEQS

SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES 11



2.5.
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Modalidad de Almacenamiento

Para la confeccién del Archivo Maestro de Prestaciones de Salud existiran, a

contar de la vigencia de Ia presente instruccidn, dos modalidades de
almacenamiento de la informacion:

CARTRIDGE (4mm.)

En el evento que la isapre opte por utilizar cartridge en la confeccién de su
archivo, deberd tener en consideracién las especificaciones técnicas que se
sefalan a continuacion:

a) El cartridge debera ser grabado de acuerdo con las siguientes nommas:

Archivo plano
Caodigo ASCH
Largo de registro: 60 bytes

Nombre del archivo: con formato ICCCAAAA.XP, donde:
I siempre debe ser el carécter “|"

* ® 8 9

CCC = cédigo de la isapre

AAAA = afio que se informa

X = trimestre que se informa (1 al 4, segun corresponda)
P = siempre debe ser el cardcter “P”

b} El cartridge debe venir acompafiado de una “Hoja de Anilisis”, obtenida
computacionalments, que contenga la siguiente informacién:;

ANALISIS DE CARTRIDGE

NOMBRE DE LA ISAPRE

FECHA DE CREACION (mes y afio)

TRIMESTRE DE LA INFORMACION (trimestre y afio)
NOMBRE DEL ARCHIVO

LARGO DEL REGISTRO

CANTIDAD DE REGISTROS

DISQUETE

En el evento que la isapre opte por utilizar disquete en la confeccién de su
archivo, deberd tener en consideracion las especificaciones técnicas que se
sefalan a continuacién:

SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES 12



a)

b)

c)

d)

f)

Disquete de 3 1/2 pulgadas, con formato D.Q.S,, alta densidad, con una
disponibilidad de almacenamiento de 1.44 Mb y de buena calidad para
garantizar una grabacién confiable.

Los disquetes deber4n ser grabados de acuerdo con las siguientes nomas:

Formato D.O.S.

Densidad de grabacion alta

Cédigo ASCII .
Archivo plano (un registro por linea)
Largo de registro: 60 bytes

Nombre del archivo: con formato ICCCAAAA.XP, donds:
i siempre debe ser ol cardcter “I"

CCC = cddigo de la isapre

AAAA = afio que se informa

X = trimestre que se informa (1 al 4, segun corresponda)
P = siempre debe ser el cardcter "P"

A los disquetes se les adherird una “Caratula de Identificacion” que debe
contener la siguiente informacién:

Cddigo y nombre de la isapre

Fecha de creacion (mes y afio)

Trimestre que se informa (trimestre y afo)
Nombre del archivo

Cantidad de registros

Adicionalmente, los disquetes utilizados deberan venir acompanados de una
“Hoja de Analisis” que contenga la siguiente informacién:

ANALISIS DE DISQUETE

NOMBRE DE LA ISAPRE

FECHA DE CREACION {mes y afio)

TRIMESTRE DE LA INFORMACION (trimestre y ano)
NOMBRE DEL ARCHIVO

LARGO DEL REGISTRO

CANTIDAD DE REGISTROS

e & & & 9 9

Los disquetes deberan estar libres de todo tipo de virus u otro software que
genere interferencias o afecte el equipamiento de la Superintendencia.

Cuando la cantidad de informacién exceda la capacidad de un disquete

formateado (1.44 Mb) y sdélo bajo esta circunstancia, la isapre seguira el
siguiente procedimiento:

SUPERINTENDENCIA DE ISAPRES 173
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*» El volumen de informacion se remitira compactado, es decir, la

informacion original se procesard para optimizar su espacio de
almacenamiento.

* La técnica de grabacién deberd considerar la generacién de un solo
archivo sjecutable, que permita su descompactacion posterior, mediante
la ejecucion de un comando que corresponda al nombre del archivo.

g) Cuando el archivo compactado supere la capacidad de un disquete (1.44
Mb), se grabara siguiendo la técnica de BACKUP del D.0.S. para el
almacenamiento de archivos multivolumen, permitiendo que los distintos
disquetes sean restaurados. La aplicacin backup debera ejecutarse desde
versiones 3.3 hasta versiones 6.2 del Sistema Operativo D.O.S.

3. FECHA DE ENVIO

El Archivo Maestro de Prestaciones de Salud, considerard un detalle mensual de Ia
informacion solicitada y debera ser enviado trimestralmente, siendo su plazo méximo

de recepcion en las oficinas de esta Superintendencia, el dfa 20 del mes siguiente al
- trimestre que se informa. -

En caso que el dia 20 sea sabado, domingo o festivo, el piazo se prorrogara
automaticamente al dia habil siguiente.

4, RESPALDO DE LA INFORMACION

Las isapres deberan mantener a disposicién de esta Superintendencia, una copia de
los dispositivos que contengan la informacion de los Archivos Maestros de Prestaciones
de Salud que correspondan a los Ultimos dos trimestres remitidos,

L]

5. PROCEDIMIENTO DE IMPLEMENTACION

Con la finalidad que las isapres efectiien con la debida anticipacion las modificaciones
en sus sistemas computacionaies, se imparten las siguientes instrucciones para las

etapas de implementacion y puesta en marcha del Archivo Maestro de Prestaciones de
Salud,

5.1. Periodo de Implementacion

Corresponde al periodo comprendido entre los meses de febrero Y junio, durante
. el cual las isapres deberdn adecuar y/0 modificar sus sistemas de informacion,
formulando por escrito a esta Superintendencia todas las consultas que sean
necesarias, con el objetivo de dar cabal cumplimiento a los requerimientos de
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este instructivo. Esta Superintendencia recibira consultas de carécter técnico
hasta el 15 de mayo del 2000,

5.2. Puestaen Marcha

Comenzard a regir a partir del 1 de julio dei 2.000, con la entrega de la

informacion correspondiente a los meses de julio, agosto y septiembre de ese
ano.

A contar de la fecha sefialada y hasta el mes de diciembre del 2.000, sera
obligatorio el envfo conjunto de este Archivo y de la Estadistica Mensual de
Prestaciones, definida en ef Anexo N°3 de Ja Circular N° 10, de 1991,

A partir del 1 de enero del 2.001, queda derogado ef Anexo N3 de a Circular
N®10, del 7 de Junio de 1991, de esta Superintendencia.

6. VIGENCIA
Este Ordinario Circular entrara en vigencia desde la fecha de su emisién.

Las infracciones de las isapres a las instrucciones impartidas en este Ordinario Circular,

podran ser sancionadas por esta Superintendencia en virtud de lo dispuesto en el
articulo 45° de la Ley N°18.933. '

Atentamente,

Distribucidn
* Sres. Gerentes Generales de Isapres
* Superintendente de Isapres

* Fiscalia

* Departamento Control

* Departamento Estudios

* Departamento Apoyo a la Gestidn

* Departamento Administracién

* Oficina de Partes
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