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IMPARTE INSTRUCCIONES PARA LA CONFECCION DEL ARCHIVO MAESTRO DE GARANTIAS
EXPLICITAS EN SALUD (GES) Y MODIFICA EL OFICIO CIRCULAR {F/N°29, DEL 29 DE JUNIO DE
2005, QUE IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA INFORMACION PARA LA FISCALIZACION Y
CONTROL DE LAS GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD Y EL EXAMEN DE MEDICINA
PREVENTIVA

SANTIAGO,

Con fecha 30 de enero de 2006, se publicaron en el Diario Oficial el Decreto Supremo N°228 de 2005,
del Ministerio de Salud, que establece el Segundo Régimen de Garantias Explicitas en Salud y la
Resolucion Exenta N°1052, que fija las metas de cobertura para el Examen de Medicina Preventiva,
ambos con vigencia a contar del 1 de julio de 2006.

Atendido lo anterior, esta Intendencia ha estimado necesario aclarar, modificar y complementar las
definiciones de algunos campos comprendidos en el Oficio Circular IF/N°28/2005, especificamente, en
el Anexo N°1, titulado “Definiciones del Archivo Maestro de informacién Garantias Explicitas en Salud
(GES)", Del mismo modo, se ha determinado eliminar el Anexo N°2 y modificar el Anexo N°3 “Arancel
Ges Decreto Supremo” y el Anexo N°4, “Definiciones del Archivo del Examen de Medicina Preventiva
(EMP)" y Cédigos Referenciales de Prestaciones del Examen de Medicina Preventiva.

Se ha determinado, ademds, incluir en esta oportunidad, en el Anexo N°6, la resolucion practica de un’
ejemplo denominado “Ejercicio Aplicado™ relacionado con los campos numeros 22, 26, 27,28.29, 30 y
35, asociados al concepto “Deducible”. Este ejercicio contempla la forma apropiada en que deben
informarse dichos campos en el archivo, cuando existen uno ¢ mas eventos GES vy diversos estados
de acumulacion de! deducible a la fecha de cierre de la informacion.

En virtud de lo anterior, se complementan y/o modifican los contenidos en los términos que se indican:

I. Del Anexo N°*1, “Definiciones del Archivo Maestro de Informacion Garantias Explicitas en
Salud {(GES)”, Numeral .

1. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (10) *RUT / Codigo del Prestador
de Ingreso”, por la siguiente:

“Corresponde al RUT del prestador que otorga la primera prestacion
garaniizada al beneficiario o a aquél que otorga la atencion de
urgencia/emergencia que dara derecho a fa acumuiacion de copagos
para el cémputo del deducible, de acuerdo sl plan complementario
{atencién fuera de la red).

Valor distinto de cero



Sin punto, coma decimal o guion.
Campo de tipo numérico de largo 8.”

2. Reemplazase la definicién del Registro Acumulado para el campo (11) "Digito Verificador del
Prestador de Ingreso”, por la siguiente:

“Indica el Digita Verificador asociado al RUT del prestador que otorga
la primera prestacion garantizada al beneficiario o a aquel que otorga
la atencién de urgencia/emergencia que dard derecho a fa
acumulacién de copagos para el computo del deducible, de acuerdo al
plan complementario (atencién fuera de la red).

Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumeérico de fargo 1.”

3. Reemplézase la definicion del Registro Acumulado para el campo (12) "Nombre del Prestador de
Ingreso”, por la siguiente:

“Corresponde al nombre o razén social del prestador que oforga la
primera prestacion garantizada al beneficiario o a aquel que otorga la
atencion de urgencia/emergencia que daré derecho a la acumulacion
de copagos para el computo del deducible, de acuerdo al plan
complementario (atencién fuera de la red).

Valor distinto de blanco.
Campo alfabélico.”

4. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (16) “RUT / Codigo del Prestador
Designado”, por la siguiente:

“‘Corresponde al RUT del primer prestador designado por la isapre —
sea de la red o ajeno a ella (prestador derivado) — para otorgar las
prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos en el
Decreto Supremo del MINSAL, que fija las Garantfas Explicitas en
Salud a que se refiere Ia ley N°19.966, y que se encuentre vigente.

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.”

5. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (17) "Digito Verificador del
Prestador Designado”, por la siguiente:

“Indica el Digito verificador asociado al primer prestador designado por
la isapre — sea de la red o ajeno a ella (prestador derivado) — para
otorgar las prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos
en el Decreto Supremo det MINSAL, que fija las Garantias Explicitas
en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que se encuentre vigente.

Valor distinto de blanco.
Campo alfanumérico de largo 1.”

6. Reemplazase la definicién del Registro Acumulado para el campo (18) “Nombre del Prestador
Designado”, por la siguiente:
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“Corresponde al Nombre ¢ Razén Social del primer prestador
designado por la isapre — sea de la red o ajenc a ella (prestador
derivado) — para otorgar las prestaciones asociadas a los problemas
de salud incluidos en el Decreto Supremo del MINSAL, que fija las
Garantfas Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que
se encuenire vigente.

Campo alfabélico.
Valor distinto de blanco.”

7. Reemplazase la definicién del Registro Acumulado para el campo (20} “Problema de Salud”, por la
siguiente:

“Se deberd indicar el codigo de la enfermedad o enfermedades,
condicién de salud o programa establecido, por el cual ingresa el
beneficiario que hace uso de fas GES.

El c6digo a emplear estara definide en funcién de la numeracién que

se contemple en el Decrefo Supremo del MINSAL, que fija las

Garantfas Explfcitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que
" se encuentre vigents.

De esta manera, al problema de salud "Insuficiencia Renal Cronica
Terminal”, se le debera asignar el nimero 1.

Asimismo, a la condicion de salud “Retinopatfa Diabética’, le
correspondera el cédigo ndrmero 37.

Para el problema de salud 24, “Prematurez’, se debera considerar la
siguiente codificacion: 241 - Prevencion del Parto Prematuro, 242 -
Retinopatia del Prematuro, 243 - Displasia Broncopulmonar del
Prematuro, 244 - Hipoacusia neurosensorial bilateral de! prematuro,
mismos que se indican en el Anexo N° 3.

Campo de lipo numérico,
Valores posibles: definidos en el Anexo N°3.,
Valor distinto de cero.”

8. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (22), “Cantidad de Eventos”, por
la siguiente:

“Corresponde al nimero de eventos por los cuales el afffiado se
encuentra acumulando deducible en relacion a él y /o a sus cargas.
Se entenderé por evento, la ocurrencia de un problema de salud que
se encuenire asociado a fas Garantlas Explicitas en Salud, fijadas
conforme al articulo 11 de la Ley N°19.966, a un beneficiario de la Ley
18.933.

Ejemplo :
-RUT Cotizante: 8.858.999-1

-RUT Carga {conyuge}: 9.888.999-1
Problema de salud 34, "Depresién”

-RUT Carga (hijo): 19.120.222-2



Problema de salud N°10 “Tratamiento Quirdrgico de Escoliosis en
Menores de 25 aftos”.

Para los registros correspondientes a los RUT 9.888.999-1 y
19.120.222-2, se debera consignar el valor 2, que es equivalente a la
suma de los eventos para el cotizante RUT 8.858.999-1.”

En el Anexo N°6, denominado °‘Ejercicio Aplicado”, se incluye un
gjemplo para facilifar la comprension de este campo y ofros
relacionados.

Campo de tipo numérico de largo 2.
Valor distinto de cero.”

9. Reemplézase la definicién del Registro Acumulado para el campo (23), “Fecha de Inicio Evento
GES", por la siguiente:

“Corresponde al dfa, mes y aflo, en que se olorgo la primera
prestacion asociada a un problema de salud garantizado, que se
encuentra incluido en el Decreto Supremo del MINSAL, que fijja las
Garantfas Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que
se encuentre vigente.

Para este efecto, debera considerarse lo indicado en el Articulo 5 del
Decreto Supremo N®136/2005, del MINSAL.

Formato DDMMAAAA, donde DD=dla, MM=mes y AAAA=afio
Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.”

10. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (24), “Fecha de Término de
Evento GES®, por la siguiente:

“Corresponde al dia, mes y afio en que se otorgo fa ditima prestacién
prescrita por el profesional tratante, asociada a un problema de salud
garantizado, que se encuenira incluido en el Decreto Supremo del
MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la
fey N°19.966, y que se encuentre vigente. Lo anterior, ya sea porque,
se ha producido el fallecimiento del beneficiario, se ha producido su
salida definitiva del prestador de la Red, se ha completado la entrega
de las prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud,
enlre otras causales.

En virtud de lo anterior, debera considerarse lo establecido en &/
Articulo 6 del Decreto Supremo N°136/2005 del MINSAL.

En caso de no haber terminado ef Evento GES a la fecha de cierre de
ta informacién que se envia, el valor informado para este campo debe
ser 0 (cero).”

Formato DDMMAAAA, donde DD=dla, MM=mes y AAAA=afio
Campo de tipo numérico de largo 8.”

11. Reemplézase la definicién del Registro Acumulado para el campo (26), “Deducible Calculado
Beneficiario”, por la siguiente:



“Corresponde -en relacion a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
N*®19.966- al monto expresado en U.F. de los copagos que ef
beneficiario - colizante o carga- debe acumular por conceplo de
deducible, de acuerdo a las reglas establecidas en el articulo 7 de la
Ley N°19.966 y en el articulc 10 del Decrefo Supremo N° 136/2005,
del MINSAL.

La Unidad de Fomento a utilizar, serd el valor que dicho indicador
tenga el dia en que se devengue el primmer copago del primer evenio.

En el Anexo N°6, denominado "Ejercicio Aplicade”, se incluye un
gjemplo para facilitar la comprension de este campo y otros
relacionados.

Los valores deberdn informarse con dos decimales, utilizando para
ello, las dos Gltimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas.

Valor distinto de cero.

Campo de tipo numérico.”

12. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (27), “Deducible Calculado por
Grupo de Eventos”, por la siguiente:

“Corresponde - en relacion a lo dispuesto en el articuio 6 de la Ley
N*18.966 - al monfo total expresado en U.F de los copagos que debe
acumular por concepto de deducible el afiliado, respecto de problemas
de salud garantizados ocurridos a él y/o a sus cargas. Lo anterior, de
acuerdo a las reglas establecidas en el artfculo 7° de la Ley N°19.966
y en el articulo 10 def Decreto Supremc N°136/2005, def MINSAL.

Deberén tenerse presentes para efectuar el cémputo del deducible,
fas reglas contenidas en el articulo 13 del Decreto Supremo
N*136/2005 def MINSAL.

La Unidad de Fomento a utilizar, serd el valor que dicho indicador

tenga el dia en que se devengue el primer copago correspondiente af
sequndo evento.

Se registrara informacioén en este campo, SOLO cuando ocurra més
de un evento GES. De no cumplirse esta condicién, debera registrarse
un cero.

En el Anexo N°6, denominado “Ejercicic Aplicado”, se incluye un
efemplo para facilitar la comprensién de este campo y olros
relaciohados.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para
ello, fas dos ditimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas

Campo de tipo numérico.”

13. Reemplazase la definicidn del Registro Acumulade para el campo (28) "Deducible Acumulado
Beneficiario”, por la siguiente:



“Cormresponde al monto expresado en UF de los copagos que el
beneficiario -cotizante o carga- tiene acumulado por concepfo de
deducible en relacién al periodo informado. Lo anterior, segin lo
establecido en el articulo 9 de la Ley N°19.966.

Para todos los efectos deberdn considerarse las definiciones
establecidas en el artfculo 14 del Decreto Supremo N°136/2005, del
MINSAL.

Conforme a ello, el deducible se acumularé por un periodo de doce
meses.

La Unidad de Fomento a ulilizar, seré ef valor que ésta tenga el dia en
que se efectide cada prestacion.

En el Anexo N°6, denominadc “Ejercicio Aplicado”, se incluye un
efemplo para facilitar la comprension de este campo y otros
refacionados.

Campo de tipo numérico.

Los valores deberén informarse con dos decimales, utilizando para
ello, las dos titimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas

Valor distinto de cero.”

14. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (29} “Deducible Acumulado por
Grupo de Eventos”, por la siguiente:

“Corresponde al monto total expresado en UF de los copagos que ef
afiliado tiene acumulado por concepto de deducible, respecto de
problemas de salud garantizados ocurridos a él y/o a sus cargas, en
relacién al periodo informado. Lo anterior, segun lo establecido en el
articulo 9 de la Ley N°19.966.

Para todos los efectos deberén considerarse fas definiciones
eslablecidas en el articulo 14 def Decreto Supremo N®136/2005, del
MINSAL.

Conforme a ello, el deducible se acumulara por un periodo de doce
meses.

Deberan tenerse presentes para efectuar el computo del deducible,
las reglas contenidas en ef arffculo 13 del Decreto Supremo
N°136/2005, def MINSAL.

Asi por ejemplo, si el cotizante tiene un copago acumulado de 20 UF y
uno de sus beneficiarios por su parte ha acumulado 40 UF, se debera
informar en este campo la suma ascendente a 60 UF, para ambos
eventos.

La Unidad de Fomernfo a utilizar, seré el valor que esla tenga el dia en
gue se efectie cada prestacion.

Se registraré informacién en este campo, SOLO cuando ocurra més
de un evento GES. De no cumplirse esla condicién, debera registrarse
un cero.



En ef Anexo N°®6, denominado "Ejercicio Aplicado”, se incluye un
efemplo para facilitar la comprension de este campo y otros
refacionados.

Campo de tipo numeérico,

Los valores deberén informarse con dos decimales, utifizando para
ello, fas dos itimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas.”

15. Reemplazase la definicion del Registro Acumulado para el campo (30) “Monto Histdrico del
Deducible Acumulado por Periodos Anteriores”, por la siguiente:

“Se debera informar en este campo el monfo expresado en U.F, de la
suma de los copagos devengados en perfodos anteriores de
acumulacion de deducible, respecto de un problema de salud
garantizado, ocurrido al beneficiario, sea este cotizante o carga.

Esta informacién se registrard, independientemente de si al cabo de
los 12 meses se alcanzare o no a completar el deducible.

Ejemplo :

a) Finaliza el perlodo de acumulacion del deducible -12 meses-
completandose un monto de 20 U.F.

b)En el mes 13, se inicia un nuevo periodo de acumulacion del
deducible y al final de dicho mes se ha acumulado un monto de 15
UF.

Dado lo anterior, correspondera informar en este campo, un total de
20 U.F.

En el Anexo N°6, denominado ‘Ejercicio Aplicado™, se incluye un
ejemplo para facilitar la comprension de este campo y otros
relacionados.

Campo de tipo numérico.

Los valores deberén informarse con dos decimales, ufilizando para
eflo, las dos difimas posiciones de este campo.

No se debe indicar ni puntos ni comas.”

16. Reemplézase la definicion del Registro Acumulado para el campo (36) “Monto no Bonificado
GES", por la siguiente:

“Indica el monto en pesos de los copagos de prestaciones no
garantizadas derivadas de un problema de salud incluido en el
articulo 1° del Decrefo Supremo del MINSAL, que fija las Garantias
Explicitas en Salud, o bien prestaciones gue aun cuando forman parte
del citado decreto, han sido otorgadas fuera de la Red Asistencial o
por prestadores distintos a los designados por la [sapre.

Campo de tipo numérico.
No se deben indicar ni puntos ni comas.”

17. Agrégase al Registro Acumulado, titulo “Validaciones Adicicnales de Consistencia”, las
validaciones de datos, que se especifican a continuacion:
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El Archivo Acumulado debe contener los 37 campos definidos en
forma expresa.

E1 valor del campo Problema de Salud (campo 20) debe validarse de
acuerdo a los valores asignados a cada uno de los Problemas de
Salud incluidos en el Decreto Supremo del MINSAL, que fija las
Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y
que esté vigente, misma numeracion que se encuentra en el Anexo
N°3 del presente oficio. En el caso particular del Problema de Salud
“Prematurez”, se deberan utilizar los codigos siguientes: 241:
Prevencion del Parto Prematuro, 242: Retinopatia del Prematuro,
243: Displasia Broncopulmonar del Prematurc, 244: Hipoacusia
Neurosensorial Bilateral de! Prematuro.

Cada registro del Archivo Acumulado debe estar referido a un
evento. Para estos efectos se entendera por evento al par (RUT
Beneficiario, Problema de Salud), referidos a los campos 4 y 20,
respectivamente.

Cada evento debe estar asociado a un valor unico para el campo
Identificacion Unica GES (campo 3). Ademas cada valor del campo
Identificacion Unica GES (campo 3) debe estar asociado 2 un unico
evento.

Cada par (RUT Beneficiario, RUT Cotizante), referidos a los campos
4y 8 respectivamente, del Archivo Acumulado, debe estar contenido
en el Archivo de Detalie.

Cada registro del Archivo Acumulado consolidara la informacion del
Archivo de Detalle, que haga referencia al mismo par (RUT
Beneficiario, Problema de Salud), correspondiente a los campos 4 ¥
20 del Archivo Acumulado, respectivamente,

Cada evento, es decir el par (RUT Beneficiario, Problema de Salud),
informado en el periodo anterior, debe estar registrado en el pericdo
actual. En otras palabras, el archivo que se envia en un determinado
mes debe contener, a lo menos, todos los eventos informados en el
mes inmediatamente anterior.

Condiciones para realizar la validacion:

1.

La “Validacion de Datos" se realizaré una vez que ambos archivos,
Acumulado y de Detalle de un mismo periodo, hayan ingresado a
través de la Extranet de la Superintendencia, dado que existen
validaciones cruzadas entre ambos.

Por tanto, el rechazo de estos archivos, afectara siempre a ambos,
siendo tarea de la isapre corregir el archivo que corresponda.



ll. Del Anexo N°1, “Definiciones del Archivo Maestro de Informacion Garantias Explicitas en
Salud (GES)”, Numeral Il

1. Reemplazase la definicién del Registro de Detalle para el campo (3} “RUT del Beneficiario”, por la
siguiente:

“‘Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se
encuentra en el estado de acumulacién del deducible.

En caso de aquelios beneficiarios nonatos, en lugar del RUT
debers informarse el valor 0, el que deberd acompafiarse de la
letra X como digito verificador.

Valor distinto de blanco.
Sin punto, coma decimal o guién.
Campo de tipo alfanumeérico de largo 8"

2. Reemplazase la definicion del Registro de Detalle para e! campo (7) *“RUT Prestador®, por la
siguiente:

“Comresponde al RUT del prestador que olorgé la primera
prestacion garantizada, indistinfamente si se trata del “Prestador de
Ingreso” o el designado por la Isapre para olorgar la prestacién
GES, (Prestador de la RED o bien Prestador Derivado).

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.”

3. Reemplazase la definicion det Registro de Detalle para el campo (8) “Digito Verificador Prestador”,
por la siguiente:

“Indica el Dlgilo Verificador asociado al RUT del prestador, que
otorg6 fa primera prestacion garantizada independientemente de si
se trata del prestador de ingreso o del designado por la isapre.

Campo alfanumérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.”

4. Reemplazase la definicion del Registro de Detalle para el campo (12) “Problema de Saiud”, por la
siguiente:

“Se deberd indicar el cédigo de fa enfermedad o enfermedades,
condicion de safud © programa establecido, por el cual ingresa el
beneficiario que hace uso de las GES.,

Ef c6digo a emplear estara definido en funcién de la numeracién que
se contemple en el Decreto Supremo del MINSAL, que fija las

Garantfas Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que
se encuentre vigente.



De esta manera, al problema de salud “Insuficiencia Renal Crénica
Terminal”, se le debera asignar el nimero 1,

Asimismo, a la condicion de salud “Retinopatla Diabética”, le
correspondera el coédigo nimero 31.

Para el problema de salud 24, "‘Frematurez’, se deberd considerar la
siguiente codificacién: 241 - Prevencion del Parto Prematuro, 242 -
Retinopatia del Prematuro, 243 - Displasia Broncopulmonar del
Prematuro, 244 - Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro,
mismos que se indican en el Anexo N° 3.

Campo de tipo numérico.
Valores posibles: definidos en el Anexo N°3.
Valor distinto de cero.”

5. Reemplézase la definicion del Registro de Detalle para el campo (13} “Tipo de intervencion
Sanitaria®, por la siguiente:

"Corresponde a la etapa de diagnéstico, tratamiento o seguimiento en
que se encuentra el problema de salud - respecto al mes o perfodo
que se informa - para un beneficiario en particular que se encuentra
en estado de acumulacion del deducible.

Se debe hacer notar, que durante el perfodo de informacion
correspondiente a un beneficiario, éste podra pasar por las distintas
etapas seflaladas en el Decreto Supremo que fija las Garantfas
Explicitas en Salud, las cuales deberin ser informadas a fravés de
este campo.

Para ello, se deberé informar con una D, Ia etapa de Diagnéstico, con
una T, fa etapa de Tratamiento y finalmente con una S, la etapa de
Seguimiento.

Campo de tipo alfabético de fargo 1.
Valores posibles: ‘D, T'0 'S
Valor distinto de blanco.”

6. Reemplazase la definicion del Registro de Detalle para el campo (14) “Cédige de Prestacion o
Grupo de prestacion GES”, por la siguiente:

‘Corresponde al cddigo corelativo  asignado por esta
Superintendencia, a cada prestacién o grupo de prestaciones,
comprendidas en cada tipo de intervencién sanitaria para un problema
de salud dado, incluido en el Decreto Supremo del MINSAL que fija
las Garantlas Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°79.966, y
que se encuenire vigente.

Los correlativos asignados por cada ‘prestacién o grupo de
prestaciones”, de acuerdo a las etapas de diagnéstico, tratamiento y
seguimiento, se encuentran definidos en el Anexo N°3.

Ejemplo:
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Para el Problema de Salud N°13, Fisura Labiopalatina, el correlativo
asignado es el siguiente:

Para Tipo de Intervencion Sanitaria Diagnéstico (D)
1 Confirmacion Fisura Labiopalatina

Para Tipo de IntervenciGn Sanitaria Tratamiento (T)
1 Ortopedia Prequirdrgica

2 Cirugfa Primaria: 1° Intervencién

3 Cirugla Primaria: 2° intervencion

Fara Tipo Intervencién Sanitaria Seguimiento (S)
1 Seguimiento Fisura Labiopalatina 1° afio
2 Seguimiento Fisura Labiopalatina 2° afio

En este campo. se registrard valor cero cuando se informe una
prestacién en ef campo N° 15.

Por Ejemplo:;
FProblema de Salud N° 6, Infarto Agudo del Miocardio, prestacion
realizada 1701031, Angioplastia Intraluminal Coronaria {(prestacién no
garantizada)

Para dicho evento se informaré segtn sigue.
Campo (14) Codigo de Prestacion o Grupo de Prestaciones GES =0
Campo (15) Cédigo Prestacion = 1701031

Campo de tipo numérico.”

7. Reemplazase la definicion del Registro de Detalle para el campo (15) “Codigo de prestacion”, por
la siguiente:

“Corresponde al cédige de la prestacién de salud derivada de un
problema de salud garantizado y que n¢ es parte integrante def Tipo
de Intervencién Sanitaria y/o de la Prestacibn o Grupoc de
Prestaciones incluidas en el articulo 1° del Decreto Supremo def
MINSAL, que fija las Garantlas Explicitas en Salud.

Las prestaciones que se informen deberdn asociarse al Tipo de
Intervencién Sanitaria garantizada (campo N° 13} en que se encuentre
el beneficiario al momento de efectuarse la misma.

Se informarén sOlo aquellas prestaciones cuya codificacion
corresponda af arancef FONASA de la Modalidad de Libre Eleccitn.

El uso de pabellones quirdrgicos o salas de procedimientos debera
informarse a continuacién de las prestaciones de salud con Jos
cédigos adicionales definidos en el Arancel Fonasa, por ejemplo:

0000001 =8ala de Procedimientos 1.
0000002 =8ala de Procedimientos 2.
0000014 =Derecho de Pabelién 14.

Los medicamentos, insumos y materiales clinicos deberan informarse
agrupados bajo el cédigo 4000000.
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Las prestaciones dentales deberdn informarse agrupadas bajo el
cédigo 5000000.

Las Drogas Anfineoplasicas deberan informarse agrupadas bajo el
codigo 6200000.

Las Drogas Inmunosupresoras deberén informarse agrupadas bajo el
cédigo 6400000

Cuando se informe una prestacion en este campo, deberé registrarse
valor cerc en el campo N° 14, Cédigo de Prestacion o Grupo de
Prestaciones GES.

Ejemplo:

Problema de Salud N°® 5, Infarto Agudo del Miocardio, prestacion
realizada 1701031, Angioplastia Intraluminal Coronaria (prestacion no
garantizada)

Para dicho evento se informara segin sigue:
Campo (14) Cddigo de Prestacion o Grupo de Prestaciones GES =0
Campo (15) Cédigo Prestacion = 1701031

Campo numérico.”

8. Reemplazase la definicién del Registro de Detalle para el campo (16) “Monto Facturado Plan
Complementario®, por la siguiente:

“Corresponde al monto en pesos que el prestador ha facturado por la
prestacion de salud otorgada al beneficiario, cubierta s6lo por ef plan
complementario y no contenida en ef Listado de Prestaciones
Especifico. Este ultimo corresponde al Anexo que forma parte del
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.

Se registraré informacién en este campo, SOLO cuando se trate de
prestaciones no incluidas en el Listado de Prestaciones Especifico ¢
que siendo parte de este, hayan sido olorgadas fuera de la red
asistencial o por prestadores distintos a los designados por la isapre.
De no cumplirse esta condicion, debera registrarse un cero.

Campo numérico, sin punto o coma decimal.”

9. Agrégase al Registro de Detalle el campo (18) “Prestacién con Financiamiento CAEC”, en la forma
gue se especifica a continuacion:

“Indica si a la(s) prestacibn{es) no cubierta(as) por las GES,
derivada(as) de un problema de salud incluido en el articulo 1° del
Decrefo Supremo del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en
Salud, se le ha otorgado financiamiento CAEC.

Debera registrarse una “S", si se ha otorgado financiamiento CAEC
a alguna(s) prestacion{es) derivadas de un problema de salud
GES.

Asimismo, se registraré informacion en este campo, SOLO cuando
se informe una prestacién en el campo N° 15. De no cumplirse
esta condicién deberé registrarse un cero.



Campo de tipo alfabético con largo 1.”

10. Agrégase al Registro de Detalle, titulo “Validaciones Adicionales de Consistencia” las validaciones
de datos, que se especifican a continuacion:

+« El Archivo de Detalle debe contener los 18 campos definidos en
forma expresa.

«  FElvalor del campo Problema de Salud (campo 12) debe validarse
de acuerdo a los valores asignados a cada uno de los Problemas
de Salud incluidos en el Decreto Supremo del MINSAL, que fija
tas Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley
N°19.966, y que esté vigente, misma numeracion que se
encuentra en el Anexo N°3 del presente oficio. En el caso
particular del Problema de Salud “Prematurez”, se deberan
utiizar los cddigos siguientes: 241: Prevencion del Parto
Prematuro, 242. Retinopatia de! Prematuro, 243. Displasia
Broncopulmonar del Prematuro, 244: Hipoacusia Neurosensorial
Bilateral de! Prematuro.

» Cada evento debe estar asociado a un vaior unico para el campo
Identificacién Unica GES (campo 11). Ademas cada valor del
campo ldentificacion Unica GES (campo 11) debe estar ascciado
a un Unico evento.

« Cada par (RUT Beneficiario, RUT Cotizante), referidos a los
campos 3 y 5 respectivamente, del Archivo de Detalle, debe estar
contenido en el Archivo Acumulado.

« Cada conjunto de registros, agrupados para un mismo par (RUT
Beneficiario, Problema de Salud), referidos a los campos 3y 12
respectivamente, correspondera al detalle de la informacion
consolidada del Archivo Acumulado, que hagan referencia al
mismo par.

« Cada evento, es decir el par (RUT Beneficiario, Problema de
Salud), informado en el periodo anterior, debe estar registrado en
el periodo actual. En otras palabras, el archivo que se envia en
un determinado mes debe contener, a lo menos, todos los
eventos informados en el mes inmediatamente anterior,

Condiciones para realizar |a validacién:

1. La "Validacion de Datos” se realizara una vez que ambos archivos,
Acumuiado y de Detalle de un mismo periodo, hayan ingresado a
través de la Extranet de la Superintendencia, dado que existen
validaciones cruzadas entre ambos.

2. Por tanto, el rechazo de estos archivos, afectara siempre a ambos,
siendo tarea de la isapre corregir el archivo que corresponda.
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il. Del Anexo N°2 “TABLA DE HOMOLOG@CION DE PRESTACIONES GARANTIAS EXPLICITAS EN
SALUD LISTADO DE PRESTACIONES ESPECIFICO".

Eliminase el empleo y aplicacion del Anexc N°2, para informar el campo (15} “Cddigo de
Prestacién”.

IV. Del Anexo N°3 , “ARANCEL GES DECRETO SUPREMO”.

Reempiazase el Anexo N° 3 por el siguiente, que contiene las codificaciones para informar los
problemas de salud incluidos en el Decreto Supremo N°228/2005 del MINSAL.

“ANEXO N°3

Codificacién de Referencia para el Campo N° 14 “Cédigo de Prestacion o Grupo de
Prestaciones” del Registro de Detalle

El presente Anexo contiene los codigos asignados por esta Superintendencia a las Prestaciones o
Grupo de Prestaciones de cada Problema de Salud incorporado en e! Decreto Supremo
N°228/2005 del MINSAL, vigente desde el 1° de julio del 2006.

Este codigo corresponde a un namero correlativo para cada Prestacion o Grupo de Prestaciones,
comprendidas en cada Tipo de Intervencién Sanitaria de los Problemas de Salud antes
mencionados.

Dado que el Decreto Supremo N°228/2005 del MINSAL incorpora modificaciones respecto de las
Prestaciones o Grupo de Prestaciones inicialmente incluidas en el Decreto Supremo N°170/2004
del MINSAL, se detallan, en la tabla adjunta, los nuevos codigos a utilizar para la informacién que
las Isapres deben remitir a esta Superintendencia segun la presente circular. Dichos codigos se
encuentran en la columna “Cédigo de Prestacién o Grupo de Prestaciones” correspondiente al
Decreto Supremo N° 228/2005.

Es importante destacar que la asignacion de este correlativo se realizd considerande la
metodologia utilizada en el Oficio Circular IF/N°29/2005 y las caracteristicas particulares de cada
Prestacion o Grupo de Prestaciones. Es asi como se conservo la codificacion inicialmente asignada
para el Decreto Supremo N°170/2004 del MINSAL, cuando, en términos generales, en el Decreto
Supremo N° 228/2005 del MINSAL, se trata de la misma prestacion. En caso contrario, se le asigno
un nuevo cadige correlative considerando los ya existentes.

A continuacién de lo antes indicado, se detallan los Cédigos de Prestacién o Grupo de Prestaciones
para cada Intervencién Sanitaria de los Problemas de Salud N°26 al 40, también vigentes a partir
del 1° de julio 20086.

En cualquier caso los cédigos a utilizar a contar de esa fecha, para la totalidad de las prestaciones
incluidas en ei Decreto Supremo N°228/2005, de salud son las que se consignan en el anexo que
se presenta.

Se incorpora como parte de la presente circular un CD que contiene el archive en formato Excel
con la informacion antes detallada.
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ANEXO N°3 ARANCEL GES DECRETO SUPREMO

I P DECRETO BUPREMO N* 172004
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COLECISTECTOMIA PREVENTIVA DEL C.A.NCER DE VEEICULA EN
PERSONAS DE 35 A 40 AROS SINTOMATICOS
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V. Del Anexo N°4, “Definiciones del Archivo del Examen de Medicina Preventiva (EMP)”, letra A.
1. Reemplazase fa definicidn para el campo (3) "RUT del Beneficiario”, por la siguiente:
“Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se ha
efecfuado alguna de las prestaciones incluidas en el Examen de
Medicina Preventiva segin la Resolucion Exenta vigente que fo
reguila.
Valor distinto de cero.
Campo de tipo numérico de largo 8.
Sin punto, coma decimal o guién.”
2. Reemplazase la definicion para el campo (5) “Sexo del Beneficiario”, por la siguiente:
“Identifica el sexo del beneficiario que se ha efecfuado alguna de las

prestaciones incluidas en el Examen de Medicina Preventiva segin la
Resolucién Exenta vigente que lo regula.

Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M o F, segtn
corresponda, donde : M = Masculing; F = Femenino.”

VI. Del Anexo N°5 , “Anexo Explicativo N°5”

Reemplazase el cuadro denominado “CODIGOS REFERENCIALES DE PRESTACIONES DEL EXAMEN
DE MEDICINA PREVENTIVA” por el siguiente:
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CODIGOS REFERENCIALES DE PRESTACIONES
DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA'

Fenilcetonuria Medicion fenilalanina en sangre 0302336
Hipotiroidismo Congénito TSH en sangre 0303324
Beber problema Cuestionario de Autodiagnéstico y consejeria 0108101
Hipertension Arterial Medicién de PA estandarizada 108102
Tabhaquismo Cuestionario tabaco y consejeria 0108103
Obesidad Medicion de pg?r?t,urtglgaelol\:scéjgrilr:unferencia de 0108104
Evaluacion Funcional del adulto Cuestionario estandarizado 0108105
Dislipidemia Colesterol total 0302367
Cancer Cérvico Uterino Papanicolau (PAP) 0308309
Céancer de Mama Mamograffa 0401310
Diabetes Mellitus Gestacional Glicemia en ayunas de al menos 8 hrs. 0302347
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas de al menos 8 hrs. 0302447
Tuberculosis Baciloscopia 0306301
Infeccion por Virus de Test de Elisa de tamizaje y confirmatorio con 0306369
Inmunodeficiencia Humana consejeria
Sifilis Examen de VDRL en sangre 0306342

' Resolucion Exenta N° 1.052/2005 del MINSAL
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2. Agrégase el ejemplo explicativo denominado “Ejercicio Aplicado”, en la forma que se especifica
a continuacién:

“Ejercicio Aplicado

E! ejemplo que se presenta a continuacion tiene por objetive orientar la confeccion del Archivo
Maestro Acumulado GES en relacion a los campos: Cantidad Eventos (22), Deducible Calculado
Beneficiario (26), Deducible Calculado por Grupo de Eventos (27), Deducible Acumulado
Beneficiario (28), Deducible Acumulado por Grupo de Eventos (29), Monto Histérico del Deducible
Acumulado por Periodos Anteriores (30) y Cobertura Financiera Adicional GES (35).

El ejemplo muestra la informacion que debe enviarse referente a los meses de Agosto, Septiembre
y Octubre del 2006.

Para simplicidad del ejemplo se asumi6 que 1 cotizacién es equivalente a 1 Unidad de Fomento y
cuyo valor es de $18.000.

Agosto 200€ (a enviarse el 20 de Septiembre 2008)

1.- El Cotizante C1 tiene como beneficiario al RUT B1 quien presentd como problema de salud una
Diabetes Mellitus Tipo 2, el 02 de julio de 2005, acumulando durante los primeros 12 meses un
monto de 28 UF. Ademas, durante el periodo del 02 de julio de 2006 al 31 de agosto de 2006
acumuld 5 UF.

2.- Ef Cotizante C2 tiene como beneficiarios al RUT BZ quien presentd una Hipertension Arterial
Primaria el 10 de septiembre de 20056 y al RUT B3 quien presenté un Infarto Agudo del Miocardio el
10 de octubre de 2005. El beneficiario RUT B2, desde el 10 de septiembre de 2005 al 31 de agosto
de 2006 ha acumulado 3 UF y el beneficiario RUT B3 ha acumulado a la misma fecha, 12 UF.

Septiembre 2006 (a enviarse ¢l 20 de Octubre 2006)

1.- El beneficiario RUT B1 acumula desde al 01 de septiembre de 2006 hasta el dia 30 del mismo
mes, la cantidad de 2 UF.

2.- Por su parte, el beneficiario RUT B2, durante el perlodo comprendido entre el 01 de septiembre
de 2006 y el dia 9 del mismo mes, cuando se completa ¢l primer periodo de acumulacion de
deducible, reine 1 UF y en el periodo comprendido entre el dia 10 y el dia 30 de septiembre de
2006 acumula 2 UF mas. Adicionalmente, este beneficiario declara el 20 de septiembre de 2006
una Insuficiencia Renal Crénica Terminal y acumula por este evento 30 UF, al término del mes.

3.- El beneficiario RUT B3 recibi6 la ditima prestacion el 05 de septiembre de 2006, acumulando
para €l mes, la cantidad de 3 UF.

Octubre 2006 (a enviarse el 20 de Noviembre 2006)

1.- El beneficiario RUT B1, durante el mes de octubre de 2006, acumula 1 UF.

2.- El beneficiario RUT B2 por la Hipertensién Arterial acumula durante el mes de octubre de 2006
la cantidad de 1 UF y por la Insuficiencia Renal Crénica logra reunir 20 UF en igual periodo.
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VIIl. Vigencia

Las Isapres deberan adoptar las medidas tendientes a asegurar que la informacion solicitada, se
ajuste al requerimiento instruido por esta Superintendencia.

Tales precisiones, se entenderan incorporadas a los textos de los Anexos nimeros 1.34,5y86, los

gue se acompafan en documento resumen, y adicionalmente en dispositivo (CD) para el Anexo
N°3.

En consecuencia, las disposiciones de la presente circular comenzara ¢gir a partir del 01 de
julio de 2006.

Saluda atentamente a usted,

imendencdia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Depto. da Estudios y Desamolio

. Subdpte. Cordrol de Garartias Explicitas en Sahxd

l Depto. de Estudios y Desarmolie

Circular informacién GES 228-170



ANEXO N°1

DEFINICIONES DEL ARC4IVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN

SALUD (GES)

(INSTRUCCIONES DE LLENADO)

Los datos requeridos en este archivo se refieren a los beneficiarios - cotizantes o cargas - que, ala
fecha de a informacién, se encuentran haciendo uso de los beneficios del Régimen de Garantias

en Salud y de las prestaciones asociadas a los problemas de salud determinados en el D. S. N°170
12004, del MINSAL. Para estos efectos, las Isapre deberan enviar dos tipos de registros. El primero
de ellos contiene la informacion acumulada de un evento GES y el segundo contendra el detalle de

la informacién acumulada.

I. Definici6n de Registro Acumulado

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

(1)Cédigo Isapre

Corresponde al nimero de identificacion de la Isapre que se encuentra
registrado en esta Superintendencia.

Campo de tipo numérico, de largo 3, con valor distinto de cero, sin punto
o coma decimal.

{2)Fecha de la
informacién

Corresponde al mes y afio al que se acumula la informacion histérica,
que se envia.

La informacién que se remita, debe registrarse acumulada hasta el mes
que se informa, por ejemplo, aquélla que se envie en octubre de 2005,
dentro del plazo establecido para estos efectos en el presente oficio,
debera comprender todos los datos acumulados desde el 1 de julio de
2005 hasta el 30 de septiembre de 2005.

Las caracteristicas de registro de esta informacién obedecen a un criterio
histérico, asimilable al especificado en la Circular N*70/2003, de esta
Superintendencia.

Campo de tipo numérico de largo 6.

Formatoc MMAAAA , donde: MM = mes y AAAA = aifo.
Sin punto, coma decimal o guidn.

Valor distinto de cero.
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(3)ldentificacién Unica
G.E.S.

Corresponde a la identificacion Gnica de un evento GES, para un
beneficiario en particular que se encuentra en estado de acumulacion del
deducible o bien lo ha acumulado, procediendo la cobertura financiera
adicional.

La identificacion unica deberd ser definida por la Isapre mediante un
registro, cuyos tres primeros digitos corresponderan al codigo de la
Isapre, seguido del nimero de correlativo Unico asignado por la |sapre
para el evento en particular

Ejemplo: 10702

Donde:

107= Codige Isapre Consalud.

02= Evento N° 2 de acuerdo al correlativo asignado por la Isapre a los
eventos GES.

Campo de tipo numérico.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guion.

(4)RUT
Beneficiario

del

Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se
encuentra en el estado de acumulacién del deducible o bien lo ha
acumulado, operando la cobertura financiera adicional.

En caso de aquellos beneficiarios no natos, en lugar del RUT debera
informarse el valor 0, el que deberd acompadarse de la letra X como
digito verificador.

Valor distinto de blanco.
Sin punto, coma decimal o guién.
Campo de tipo alfanumérico de largo 8.

(5)Digito
Beneficiario

Verificador

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Beneficiario.

Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de largo 1.

(6)Sexo del | Identifica el sexo del beneficiario que se encuentra en un estado de
Beneficiario acumulacion del deducible o con el beneficio de cobertura financiera
adicional operando.
Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M o F, segin
corresponda, donde : M = Masculing; F = Femenino.
Valores posibles: ‘M' o 'F'.
Valor distinto de blanco.
(7)Fecha de | Indica el dia, mes y afio del nacimiento del beneficiario.
Nacimiento del
Beneficiario Formato DDMMAAAA, donde DD=dia, MM=mes y AAAA=afi0.

En caso de Beneficiarios No Natos, se debe asignar el valor 99999999.
Sin punto, coma decimal o guidn.

Valor distinto de cero.

Campo de tipo numérico de largo 8.




(8)RUT del Cotizante

Corresponde al RUT del cotizante a cuyo contrato se asocia el “RUT del
Beneficiario”, definido precedentemente. Si el “RUT del Cotizante” es el
mismo que el “RUT del Beneficiario”, debe repetirse el RUT de este
altimo.

Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guion.
Campo de tipo numeérico de largo 8.

(9)Digito  Verificador
del Cotizante

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Cotizante.
Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de largo 1.

{(10)RUT / Cdbdigo del
Prestador de ingreso

Corresponde al RUT del prestador que otorga la primera prastacion
garantizada al beneficiario ¢ a aquél gue otorga la atencién de
urgencia/emergencia que darad derecho a la acumulacion de copagos
para el computo del deducible, de acuerdo al plan complementario
(atencitn fuera de la red).

Valor distinto de cero
Sin punto, coma decimal o guién.
Campo de tipo numérico de largo 8.

(11)Digito  Verificador

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del prestador que otorga la

del Prestador de | primera prestacién garantizada al beneficiario 0 a aquel que otorga 1a
Ingreso atencion de urgencia/emergencia que dara derecho a la acumulacion de
copagos para e cOmputo del deducible, de acuerdo al plan
complementario (atencion fuera de la red).
Valor distinto de blanco.
Campo de tipo alfanumérico de largo 1.
(12)Nombre del | Corresponde al nombre o razén social del prestador que otorga la

Prestador de Ingreso

primera prestacién garantizada al beneficiario ¢ a aquel que otorga la
atencion de urgencia/emergencia que dara derecho a la acumulacion de
copagos para el computo del deducible, de acuerdo al plan
complementario (atencién fuera de la red).

Valor distinto de blanco.
Campo alfabético.

(13)Fecha de Ingreso

Indica el dia, mes y afio (ddmmaaaa) en que el beneficiario de las GES
ingresa al prestador de la Red de |a Isapre .

Valor distinto de cero,
Sin punto, coma decimal o guitn,
Campo de tipo numérico de largo 8.
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(14)Region de Ingreso

Indica el cédigo de la regién donde se localiza el prestador que otorga las
primeras prestaciones al beneficiario que hace uso de las GES.

El codigo a emplear estarad definido entre los valores 01 al 13, segln
corresponda, donde el ndmero 01 por ejemplo, correspondera a la
Primera Region, € 03 a la Tercera Regién, el 13 a 'a Region
Metropolitana, etc.

Valor distinto de cero.
Campo de tipo numérico, de largo 2, con valores 01 al 13, segun
corresponda.

(15)Condicién de
Urgencia /Emergencia

indica si el beneficiario hace uso del beneficio GES en una condicion de
emergencia/urgencia con riesgo vital o riesgo de secuela funcional grave.

Para ello se definen dos valores, S o N, donde S = Si; N=No.

Campo alfabético, de largo1, con valor N o 8, segun corresponda.
Valor distinto de blanco.

(16)RUT / Cdbdigo del
Prestador Designado

Corresponde al RUT del primer prestador designado por la isapre — sea
de la red o ajeno a ella (prestador derivado) — ‘para otorgar las
prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos 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.

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero. )
Sin punto, coma decimal o guidn.

(17)Digito  Verificador
del Prestador
Designado

indica e! Digito verificador asociado al primer prestador designado por la
isapre — sea de la red o ajeno a ella (prestador derivado) ~ para otorgar
las prestaciones asociadas a los problemas de salud incluidos 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.

Valor distinto de blanco.
Campo alfanumérico de largo 1.

(18)Nombre del
Prestador Designado

Corresponde al Nombre ¢ Razén Social del primer prestador
designado por la isapre — sea de la red o ajeno a ella (prestador
derivado) — para otorgar las prestaciones asociadas a los problemas
de salud incluidos en el Decretc Supremo del MINSAL, que fija las
Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y que se
encuentre vigente.

Campo alfabético.
Valor distinto de blanco.

N




{19)Regién de Destino

Indica el codigo de la regién del prestador designado por la Isapre - sea
de la Red o ajeno a ella (prestador derivado) - para efectuar las
atenciones de salud al beneficiario que hace uso de las G.E.S.

Campo de tipo numérico, de largo 2, con valores 01 al 13, segun
corresponda, donde:

01= Primera Region

02= Segunda Regién

13= Region Metropolitana

Si la Region de Destino es la misma que la Regién de Ingreso, debe
repetirse el cédigo de esta Gltima.

Valor distinto de cero.

(20}Problemas de
Salud

Se debera indicar el codigo de la enfermedad o enfermedades, condicién
de salud o programa establecido, por el cual ingresa el beneficiario que
hace uso de las GES,

El codigo a emplear estaréa definido en funcion de la numeracién 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, al problema de salud “Insuficiencia Renal Crénica
Terminal”, se le debera asignar ef nimero 1.

Asimismo, a la condicion de salud “Retinopatia Diabética®, le
correspondera el cédigo numero 31.

Para el problema de salud 24, “Prematurez’, se debera considerar la
siguiente codificacion: 241 - Prevencion del Parto Prematuro, 242 -
Retinopatia del Prematuro, 243 - Displasia Broncopulmonar del Prematuro,
244 - Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro, mismos que se
indican en el Anexo N° 3.

Campo de tipo numérico.
Valores posibles: definidos en el Anexo N°3.
Valor distinto de cero.

(21)Cédigo de
Diagnéstico

Corresponde al codigo que identifica el diagnéstico principal que da
origen a la solicitud de las G.E.S por parte del beneficiario. Se debera
informar de acuerdo con la Clasificacién Internacional de Enfermedades
N° 10 definida por la O.M.S. (CIE-10).

Campo de tipo alfanumérico, de largo 8, con valor distinto de cero.
Debe informarse con todos los caracteres definidos en el cédigo,
incluyendo puntos o simbolos especiales.




(22)Cantidad
Eventos

de

Corresponde al nimero de eventos por los cuales el afiiado se
encuentra acumulando deducible en relacion a él y /o a sus cargas. Se
entendera por evento, la ocurrencia de un problema de salud que se
encuentre asociado a las Garantias Explicitas en Salud, fijadas conforme
al articulo 11 de la Ley N°19.966, a un beneficiario de la Ley 18.933,

Ejempio :
-RUT Cotizante: 8.858.999-1

-RUT Carga {conyuge): 9.888.999-1
Problema de salud 34, “Depresion”

-RUT Carga (hijo): 19.120.222-2
Problema de salud N°10 “Tratamiento Quirirgico de Escoliosis en
Menores de 25 afios”.

Para los registros comrespondientes a los RUT 9.888.999-1 y 19.120.222-
2, se debera consignar el valor 2, que es equivalente a la suma de los
eventos para el cotizante RUT 8.858.999-1."

En el Anexo N°6, denominado “Ejercicio Aplicado®, se incluye un ejemplo
para facilitar la comprensién de este campo y otros relacionados,

Campo de tipo numérico de largo 2.
Valor distinto de cero.

(23)Fecha de
Evento GES

Inicio

Corresponde al dia, mes y afio, en que se otorgd la primera prestacion
asociada a un problema de salud garantizado, que se encuentra incluido
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.

Para este efecto, deberd considerarse lo indicado en el Articulo 5 del
Decreto Supremo N°136/2005, del MINSAL.

Formato DDMMAAAA, donde DD=dfa, MM=mes y AAAA=aio
Campo de tipo numeérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
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(24)Fecha de Término
de Evento GES

Corresponde al dia, mes y afic en que se otorgd la dltima prestacion
prescrita por el profesional tratante, asociada a un problema de salud
garantizado, que se encuentra incluido 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. Lo anterior, ya sea porque, se ha
producido el fallecimiento del beneficiario, se ha producido su salida
definitiva del prestador de la Red, se ha completado la entrega de las
prestaciones asociadas a cada uno de los problemas de salud, entre
otras causales.

En virtud de lo anterior, debera considerarse lo establecido en el Articulo
6 del Decreto Supremo N*136/2005 del MINSAL.

En caso de no haber terminado el Evento GES a la fecha de cierre de la
informacidn que se envia, el valor informado para este campo debe ser
0 (cero).”

Formato DDMMAAAA, donde DD=dia, MM=mes y AAAA=afi0
Campo de tipo numérico de largo 8.

(25)Cantidad de Meses
de duracién del
Evento GES

Corresponde a la duracién del evento GES.
Dicha duracién debera informarse de acuerdo al nimero de meses
transcurridos desde que se inicié el evento,

En caso que la duracion del evento contemple una fraccion de dias
superior o igual a 15 dias, dicha fraccién debers informarse como un
mes completo.

Ejempio: duracion del evento xx = 1 mes y 8 dias
Se debe informar como cantidad de meses de duracidon 1mes,

Si evento xx, tiene una duracién de 2 meses 17 dias
Se debe informar 3 meses.

Campo de tipo numérico de largo 2.

(26)Deducible
Calculado Beneficiario

Corresponde -en relacién a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
N°19.966- al monto expresado en U.F. de los copagos que €l beneficiario
- cotizante o carga- debe acumular por concepto de deducible, de
acuerdo a las reglas establecidas en el articulo 7 de la Ley N°19.966 y en
el articulo 10 del Decreto Supremo N° 136/2005, del MINSAL.

La Unidad de Fomento a utilizar, sera el valor que dicho indicador tenga
el dia en que se devengue el primer copaqo del primer evento.

En el Anexo N°6, denominado “Ejercicio Aplicado”, se incluye un ejemplo
para facilitar la comprensién de este campo y otros relacionados.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos dltimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas.

Valor distinto de cero.

Campo de tipo numérico.




{27)Deducible
Calcuiado por Grupo
de Eventos

Corresponde - en relacién a lo dispuesto en el articulo 6 de la Ley
N°19.966 - al monto total expresado en U.F de los copagos que debe
acumular por concepto de deducible el afiliado, respecto de problemas
de salud garantizados ocurridos a él y/o a sus cargas. Lo anterior, de
acuerdo a las reglas establecidas en el articulo 7° de la Ley N°19.966 y
en el articuio 10 del Decreto Supremo N°136/2005, del MINSAL.

Deberan tenerse presentes para efectuar el computo del deducible, las
reglas contenidas en el articulo 13 del Decreto Supremo N°136/2005 del
MINSAL.

La Unidad de Fomento a utilizar, sera el valor que dicho indicador tenga
el dia en que se devengue el primer copado correspondiente al segundo

evento.

Se registrara informacién en este campo, SOLO cuando ocurra mas de
un evento GES. De no cumplirse esta condicién, deberd registrarse un
cero.

En el Anexo N°6, denominado “Ejercicio Aplicado”, se incluye un ejemplo
para facilitar la comprension de este campo y otros relacionados.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos Gltimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas

Campo de tipo numérico.

{28)Deducible
Acumulado
Beneficiario

Corresponde al monto expresado en UF de los copagos que el
beneficiario -cotizante o carga- tiene acumulado por concepto de
deducible en relacion al periodo informado. Lo anterior, segin lo
establecido en el articulo 9 de la Ley N°19.966.

Para todos los efectos deberdn considerarse las definiciones
establecidas en el articulo 14 del Decreto Supremo N°136/2005, del
MINSAL.

Conforme a ello, el deducible se acumulard por un periodo de doce
meses.

La Unidad de Fomento a ufilizar, sera el valor que ésta tenga el dia en
que se efectle cada prestacion.

En el Anexo N°6, denominado “Ejercicio Aplicado”, se incluye un ejemplo
para facilitar la comprensién de este campo y otros relacionados.

Campo de tipo numérico.

Los valores deberan informarse con dos decimales, utilizando para ello,
las dos uitimas posiciones de este campo.

No se deben indicar ni puntos ni comas

Valor distinto de cero.




VALIDACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

El valor generado por la unién del campo “RUT del Cotizante” (campo 8), con el campo
“Digito Verificador del Cotizante” (campo 9), debe corresponder a un RUT de Cotizante
definido en el “Archivo Maestro de Cotizantes® emitidc por la Isapre a esta
Superintendencia durante €l mes en curso,

Si el valor de “RUT del Beneficiario” (campo 4), es distinto de "RUT del Cotizante” (campo
8), entonces el valor generado por la unién del campo “RUT del Beneficiario” (campo 4),
con el campo “Digito Verificador Beneficiario” (campo 5}, debe corresponder a un RUT de
Beneficiario definido en el "Archivo Maestro de Cargas Beneficiarias” emitido por la Isapre a
esta Superintendencia en el mes en curso.

La edad calculada a partir de la “Fecha de Nacimiento” {campo 7), debe estar en un rango
de valores légico. (0 -120 aflos).

Si “Fecha de Término de Evento GES" (campo 24) es distinto de cero, entonces su valor
debe corresponder a una fecha posterior a la indicada en “Fecha de Inicio de Evento GES”
(Campo 23).

El Archivo Acumulado debe contener los 37 campos definidos en forma expresa.

E! valor del campo Problema de Salud (campo 20) debe validarse de acuerdo a los
valores asignados a cada uno de los Problemas de Salud incluidos en el Decreto Supremo
del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y
que esté vigente, misma numeracién que se encuentra en el Anexo N°3 del presente oficio.
En el caso particular del Problema de Salud "Prematurez”, se deberan utilizar los codigos
siguientes: 241: Prevencioén del Parto Prematuro, 242; Retinopatia del Prematuro, 243:
Displasia Broncopulmonar del Prematuro, 244 Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del
Prematuro.

Cada registro del Archivo Acumulado debe estar referido a un evento. Para estos efectos
se entendera por evento al par (RUT Beneficiario, Problema de Salud), referidos a los
campos 4 y 20, respectivamente.

Cada evento debe estar asociado a un valor Unico para el campo Identificacion Unica
GES (campo 3). Ademas cada valor del campo Identificacién Unica GES (campo 3) debe
estar asociado & un Unico evento.

Cada par (RUT Beneficiario, RUT Cotizante), referidos a los campos 4 y 8
respectivamente, del Archivo Acumulado, debe estar contenido en el Archivo de Detalle.

Cada registro del Archivo Acumulado consolidara la informacion del Archivo de Detalle, que
haga referencia al mismo par (RUT Beneficiario, Problema de Salud), correspondiente a
los campos 4 y 20 del Archivo Acumulado, respectivamente.

Cada evento, es decir el par (RUT Beneficiario, Problema de Salud), informado en el
periodo anterior, debe estar registrado en el periodo actual. En otras palabras, el archivo
que se envia en un determinado mes debe contener, a lo mencs, todos los eventos
informados en el mes inmediatamente anterior.
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DEFINICION DEL ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN
SALUD

Il. Definici6n de Registro de Detalle

NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

(1)Cédigo Isapre Corresponde al nimero de identificacién de la
Isapre que se encuentra registrado en esta
Superintendencia.

Campo de tipo numérico, de largo 3, con valor
distinto de cero.

Sin punto o coma decimal.

{2)Fecha de la Informacion Corresponde al mes y afio al que se acumula la
informacién histdrica, que se envia.

La informacién que se remita, debe registrarse |
acumulada hasta el mes que se informa, por
ejemplo, aquélla que se envie en octubre de
2005, dentro del plazo establecido para estos
efectos en el presente oficio, debera comprender
todos los datos acumulados desde el 01 de julio
de 2005 hasta el 30 de septiembre de 20056,

Formato MMAAAA | donde; MM = mes y AAAA
= afio.

Sin punto, coma decimal o guion.

Valor distinto de cero.

Campo de tipo numérico, de largo 6.

(3)RUT del Beneficiario Corresponde al RUT de! beneficiario -cotizante o
carga- que Se encuentra en el estado de
acumulacion del deducible.

En caso de aquellos beneficiarios nonatos, en
lugar del RUT deberé informarse el valor 0, el
que deberd acompafiarse de la letra X como
digito verificador.

Valor distinto de blanco.
Sin punto, coma decimal o guién.
Campo de tipo alfanumérico de largo 8".

(4)Digito Verificador Beneficiario Indica el Digito Verificador asociade al RUT del
Beneficiario.

Campo alfanumérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.
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{5) RUT del Cotizante

Corresponde al RUT del Cotizante a cuyo
contrato se asocia el “RUT del Beneficiario”,
definido precedentemente. Si el *RUT del
Cotizante® es el mismo que el “RUT del
Beneficiario”, debe repetirse el RUT de este
tltimo.

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guion.

{6)Digito Verificador del Cotizante

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del
Cotizante.

Campo alfanumérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.

{7)RUT Prestador

Corresponde al RUT del prestador que otorgé la
primera prestacién garantizada, indistintamente
si se trata del "Prestador de Ingreso” o el
designado por ia Isapre para otorgar la
prestacion GES, (Prestador de la RED o bien
Prestador Derivado).

Campo de tipo numérico de largo 8.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.

(8)Digito Verificador Prestador

Indica el Digito Verificador asociado al RUT del
prestador, que otorgd la primera prestacion
garantizada independientemente de si se trata
del prestador de ingreso o del designado por la
Isapre.

Campo alfanumérico de largo 1.
Valor distinto de blanco.

(9)Pertenencia a la Red GES

Indica si el prestador autorizado en que se
atiende el beneficiario que hace uso del
beneficio GES, pertenece o no a la Red
informada a la Superintendencia.

Debera informarse con una "S”, si pertenece a la
Red o con una “N” en caso de no pertenecer.

Campo de tipo alfabé&tico con largo 1.
Valores posibles: 'S’ 0 ‘N'.
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{10)Tipo de Prestador

Identifica la caracteristica del prestador de las
atenciones de salud , en cuanto a si pertenece al
Sistema Publico de Salud o perienece al
Sistema Privado, donde :

1= Establecimiento perteneciente al Sistema
Publico de Salud
2= Establecimiento perteneciente al Sistema
Privado de Salud

Campo de tipo numérico, de lacgo 1.
Valores posibles: ‘1’ 0 2",
Valor distinto de cero.

(11)identificacién Unica G.E.S.

Corresponde a la identificacion dnica de un
evento GES, para un beneficiario en particular
que se encuentra en estado de acumulacion del
deducible o bien lo ha acumulado, procediendo
la cobertura financiera adicional.

La identificacion Unica debera ser definida por la
Isapre mediante un registro, cuyos tres primeros
digitos corresponderan al cédigo de la Isapre,
seguido del nomero de correlativo unico
asignado por la Isapre para el evento en
particular

Ejemplo; 10702

Donde:

107= Cédigo Isapre Consalud

02= Evento N° 2 de acuerdo al correlativo
asignado por la isapre a los eventos GES.

Campo de tipo numérico.
Valor distinto de cero.
Sin punto, coma decimal o guién.
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(12)Problemas de Salud

Se debera indicar el codigo de la enfermedad o
enfermedades, condicion de salud o programa
establecido, por el cual ingresa el beneficiario
que hace uso de las GES.

E! codigo a emplear estara definido en funcidn
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, ¥ que se encuentre vigente.

De esta manera, al problema de salud
“Insuficiencia Renal Crénica Terminal®’, se le
debera asignar el nimero 1.

Asimismo, a la condicién de salud “Retinopatia
Diabética”, le correspondera el codigo nimero
31,

Para el problema de salud 24, "Premaiurez’, se
debera considerar la siguiente codificacion: 241 -
Prevencion del Parto Prematuro, 242 -
Retinopatia del Prematuro, 243 - Displasia
Broncopulmonar del Prematuro, 244 - Hipoacusia
neurosensorial bilateral del prematuro, mismos
que se indican en ef Anexo N° 3.

Campo de tipo numérico.
Valores posibies: definidos en el Anexo N°3.
Valor distinto de cero.

(13) Tipo de Intervencién Sanitaria

Corresponde a la etapa de diagnostico,
tratamiento o seguimiento en que se encuentra
el problema de salud - respecto al mes o pericdo
que se informa - para un beneficiario en
particular que se encuentra en estado de
acumulacion del deducible.

Se debe hacer notat, que durante el periodo de
informacion correspondiente a un beneficiario,
éste podra pasar por las distintas etapas
sefialadas en el Decreto Supremo que fija las
Garantias Explicitas en Salud, las cuales
deberan ser informadas a través de este campo.

Para ello, se debera informar con una D, la etapa
de Diagnostico, con una T, la etapa de
Tratamiento y finalmente con una S, la etapa de
Seguimiento.

Campo de tipo alfabético de largo 1.
Valores posibles: ‘D', 'T' 0 'S".
Valor distinto de blanco.

44




(14)Cédigo de Prestacibn o Grupo de
prestacion GES

Corresponde al cédigo correlative asignado por
esta Superintendencia, a cada prestacién o
grupo de prestaciones, comprendidas en cada
tipo de intervencién sanitaria para un problema
de salud dado, incluido 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.

Los correlativos asignados por cada “prestacién
0 grupo de prestaciones”, de acuerdo a las
etapas de diagnodstico, tratamiento vy
seguimiento, se encuentran definidos en el
Anexo N°3

Ejemplo:

Para el Problema de Salud N°13, Fisura
Labiopalatina, el correlativo asignado es el
siguiente :

Para Tipo de Intervencidn Sanitaria Diagnostico (D)
1 Confirmacién Fisura Labiopalatina

Para Tipo de Intervencion Sanitaria Tratamiento (T)
1 Ortopedia Prequinirgica

2 Cirugia Primaria: 1° Intervencion

3 Cirugia Primaria: 2° Intervencién

Para Tipo Intervencién Sanitaria Seguimiento (8)
1 Seguimiento Fisura Labiopalatina 1° afio
2 Seguimiento Fisura Labiopalatina 2* afio

En este campo se registrara valor cero cuando
se informe una prestacion en el campo N° 15.

Por Ejempilo:
Problema de Salud N° 5, Infarto Agudo del
Miocardio, prestacion realizada 1701031,

Angioplastia Intraluminal Coronaria (prestacion
no garantizada)

Para dicho evento se informara segon sigue:
Campo (14) Cédige de Prestacion o Grupo de
Prestaciones GES =0

Campo (15) Codigo Prestacidén = 1701031

Campo de tipo numeérico.
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(15)Cédigo de prestacion

Corresponde al codigo de la presiacién de salud
derivada de un problema de salud garantizado y
que no es parte integrante del Tipo de
Intervencion Sanitaria yfo de la Prestacion o
Grupo de Prestaciones incluidas en el articulo 1°
del Decreto Supremo del MINSAL, que fija las
Garantias Explicitas en Salud.

{as prestaciones que se informen deberén
asociarse al Tipo de Intervencién Sanitaria
garantizada (campo N° 13) en que se encuentre
el beneficiario al momento de efectuarse la
misma.

Se informaran sole aquellas prestaciones cuya
codificacion corresponda al arancel FONASA de
la Modalidad de Libre Eleccion.

El uso de pabellones quirtrgicos o salas de
procedimientos debera informarse a
continuacién de las prestaciones de salud con
los codigos adicionales definidos en el Arancel
Fonasa, por ejemplo:

0000001 =Sala de Procedimientos 1.
0000002 =Sala de Procedimientos 2.
0000014 =Derecho de Pabellén 14.

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

Las prestaciones dentales deberan informarse
agrupadas bajo el cddigo 5000000.

Las Drogas Antineoplasicas deberan informarse
agrupadas bajo el codigo 6200000.

Las Drogas Inmunosupresoras deberan
informarse agrupadas bajo el cédigo 6400000

Cuando se informe una prestacidén en este
campo, deberd registrarse valor cero en el
campo N° 14, Codigo de Prestacion o Grupo de
Prestaciones GES.

Ejemplo:

Problema de Salud N° 5, Infarto Agudo del
Miocardio, prestacion realizada 1701031,
Angioplastia Intraluminal Coronaria (prestacion
no garantizada)

Para dicho evento se informara segun sigue:
Campo (14) Cédigo de Prestacién o Grupo de
Prestaciones GES =0

Campo (15) Cédigo Prestacién = 1701031

6
Campo numeérico,




{16)Monto Facturado Plan Complementario

Corresponde al monto en pesos que el
prestador ha facturado por la prestacion de
salud otorgada al beneficiario, cubierta sdlo por
el plan complementario y no contenida en el
Listado de Prestaciones Especifico.

Este Ufimo corresponde al Anexo que forma
parte del Decreto Supremo del MINSAL, gue fija
las Garantias Explicitas en Salud a que se
refiere la ley N°19.966, y que se encuentre
vigente.

Se registrara informacién en este campo, SOLO
cuando se trate de prestaciones no incluidas en
el Listado de Prestacicnes Especifico o que
slendo parte de este, hayan sido otorgadas
fuera de la red asistencial o por presiadores
distintos a los designados por la isapre. De no
cumplirse esta condicién, debera registrarse un
cero.

Campo numérico, sin punto o coma decimal.

{17) Monto Bonificado Plan Complementario

Indica el monto en pesos de lo bonificado por el
plan de salud complementario, por cada una de
las prestaciones otorgadas durante un evento de
salud GES, pero que no tienen derecho a tal
cobertura.

En este campo, las prestaciones con cobertura
GES deberan informarse con un cero.

Campo numérico, sin punto o coma decimal.

{18) Prestacion con Financiamiento CAEC

Indica si a la(s) prestacion(es) no cubierta (as)
por las GES, derivada(as) de un problema de
salud incluido en el articulo 1° del Decreto
Supremo del MINSAL, que fija las Garantias
Explicitas en Salud, se le ha otorgado
financiamiento CAEC.

Debera registrarse una “S”, si se ha otorgado
financiamiento CAEC a alguna(s) prestacién(es)
derivadas de un problema de salud GES.

Asimismo, se registrara informacién en este
campo, SOLO cuando se informe una
prestacién en el campo N° 15. De no cumplirse
esta condicién debera registrarse un cero.

Campeo de tipo alfabético con largo 1.
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VALIDACIONES ADICIONALES DE CONSISTENCIA

= El valor generado por la unién del campo “RUT del Cotizante” (campo 5), con el campo
“Digito Verificador del Cotizante” (campo 6), debe corresponder a un RUT de Cotizante
definido en el “Archivo Maestro de Cofizantes” emitidc por la Isapre a esta
Superintendencia durante el mes en curso,

= Si el valor de "RUT del Beneficiario” (campo 3), es distinto de “RUT del Cotizante” (campo
5), entonces el valor generado por la unién del campo “RUT del Beneficiaric” {(campo 3),
con ef campo “Digito Verificador Beneficiario” (campo 4), debe corresponder a un RUT de
Beneficiario definido en el “Archivo Maestro de Cargas Beneficiarias”™ emitido por la Isapre a
esta Superintendencia en &l mes en curso.

s E! Archivo de Detalle debe contener los 18 campos definidos en forma expresa,

s El valor del campo Problema de Salud (campo 12) debe validarse de acuerdo a los
valores asignados a cada uno de los Problemas de Salud incluidos en el Decreto Supremo
del MINSAL, que fija las Garantias Explicitas en Salud a que se refiere la ley N°19.966, y
que esté vigente, misma numeracién que se encuentra en el Anexo N°3 del presente oficio.
En el caso particular del Problema de Salud “Prematurez”, se deberan utilizar los cédigos
siguientes: 241: Prevencién del Parto Prematuro, 242; Retinopatia del Prematuro, 243:
Displasia Broncopulmonar del Prematuro, 244: Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del
Prematuro.

« Cada evento debe estar asociado a un valor Unico para el campo ldentificacién Unica
GES (campo 11). Ademas cada valor del campo Identificacién Unica GES (campo 11)
debe estar asociado a un Unico evento.

e Cada par (RUT Beneficiario, RUT Cotizante), referidos a los campos 3 y 5
respectivamente, del Archivo de Detalle, debe estar contenido en el Archivo Acumulado.

= Cada conjunto de registros, agrupados para un mismo par (RUT Beneficiario, Problema
de Salud), referidos a los campos 3 y 12 respectivamente, correspondera al detalle de fa
informacion consolidada del Archivo Acumulado, que hagan referencia al mismo par.

s Cada evento, es decir el par (RUT Beneficiario, Problema de Salud), informado en el
periodo arterior, debe estar registrado en el periodo actual. En otras palabras, el archivo
que se enhvia en un determinado mes debe contener, a lo menos, todos los eventos
informados en el mes inmediatamente anterior,

Condiciones para realizar la validacion:
La “Validacion de Datos” se realizara una vez que ambos archivos, Acumulado y de Detalle de un
mismo periodo, hayan ingresado a través de la Extranet de la Superintendencia, dado que existen

validaciones cruzadas entre ambos.

Por tanto, el rechazo de estos archivos, afectard siempre a ambos, siendo tarea de la isapre
corregir el archivo que corresponda.



ANEXO N°3

Codificacién de Referencia para el Campao N° 14 “Cédigo de Prestacién o Grupo de
Prestaciones” del Registro de Detalle

El presente Anexo contiene los cédigos asighados por esta Superintendencia a las Prestaciones o
Grupo de Prestaciones de cada Problema de Salud incorporado en el Decreto Supremo
N°228/2005 del MINSAL, vigente desde el 1° de julio del 2006.

Este codigo corresponde a un numero correlativo para cada Prestacién o Grupo de Prestaciones,
comprendidas en cada Tipo de Intervencidon Sanitaria de los Problemas de Saiud antes
mencionados.

Dado que el Decreto Supremo N°228/2005 del MINSAL incorpora modificaciones respecto de las
Prestaciones o Grupo de Prestaciones inicialmente incluidas en el Decreto Supremo N°170/2004
del MINSAL, se detallan, en la tabla adjunta, los nuevos cédigos a utilizar para la informacion que
las Isapres deben remitir a esta Superintendencia segun la presente circular. Dichos cédigos se
encuentran en la columna “Caédigo de Prestacion o Grupo de Prestaciones” correspondiente al
Decreto Supremo N° 228/20065.

Es importante destacar que la asignacion de este correlativo se realizé considerando la
metodologia utilizada en el Oficio Circular IF/N°29/2005 y las caracteristicas particulares de cada
Prestacion ¢ Grupo de Prestaciones. Es asi como se conservd la codificacion inicialmente asignada
para el Decreto Supremo N°170/2004 del MINSAL, cuando, en términos generales, en el Decreto
Supremo N° 228/2005 del MINSAL, se trata de la misma prestacion. En caso contrario, se le asigné
un nuevo cddigo correlativo considerando los ya existentes.

A continuacién de lo antes indicado, se detallan los Codigos de Prestacion o Grupo de Prestaciones
para cada Intervencién Sanitaria de los Problemas de Salud N°26 al 40, también vigentes a partir
del 1° de julic 2006.

En cualquier caso los cadigos a utilizar a contar de esa fecha, para la totalidad de las prestaciones
incluidas en el Decreto Supremo N°228/2005, de salud son las que se consignan en el anexo gue
se presenta.

Se incorpora como parte de la presente circular un CD que contiene el archivo en formato Excel
con la informacién antes detallada.
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ANEXO N°4

A. DEFINICIONES DEL ARCHIVO DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA (EMP)

(INSTRUCCIONES DE LLENADO)

NOMBRE DEL CAMPO

DEFINICION

(1)Cédigo Isapre

{ Corresponde al nimero de identificacion de la Isapre que se encuentra

registrado en esta Superintendencia.

Campo de tipo numérico, con valor distintoe de cero.

(2)Fecha de la | Corresponde al mes y afio en que se otorgaron las prestaciones del
Informacién Examen de Medicina Preventiva (EMP).
En este sentido, la informacion que se remita en el mes de enero de
2006, dentro del plazo establecido para estos efectos en el presente
oficio, deberd comprender todos los datos acumulados desde el 01 de
julio de 2005 al 31 de diciembre de 2005.
Campo de tipo numérico (mmaaaa).
(3)RUT del | Corresponde al RUT del beneficiario -cotizante o carga- que se ha
Beneficiario efectuado alguna de las prestaciones incluidas en el Examen de
Medicina Preventiva segun la Resolucién Exenta vigente que lo reguia.
Campo de tipo humérico de largo 9.
(4)Digito  Verificador | Indica el Digito Verificador asociado al RUT del Beneficiario.
Beneficiario
Campo alfanumérico de largo 1.
(S)Sexo del | ldentifica el sexo del beneficiario que se ha efectuado alguna de las
Beneficiario prestaciones incluidas en el Examen de Medicina Preventiva segun la
Resolucién Exenta vigente que lo regula.
Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores M o F, segun
corresponda, donde : M = Masculino; F = Femenino.
(6)Edad Beneficiario Corresponde a la edad del beneficiario, calculada en afios cumplidos a la

fecha en que se efectud el examen de medicina preventiva.
Los menores de un afio deben informarse con valor “00”.

Campo de tipo numérico.

(7)JRUT | Cédigo del
Prestador

Cormresponde al RUT o cédigo del prestador privado o pablico que otorga
el Examen de Medicina Preventiva.

Campo de tipo numérico.

(8)Digito  Verificador | Indica el Digito Verificador asociado al RUT del prestador que otorga el
del Prestador de | Examen de Medicina Preventiva.
Ingreso

Campo alfanumérico de largo 1.
(9)Nombre del | Corresponde al Nombre o Razén Social del prestador que otorga el
Prestador Examen de Medicina Preventiva.

Campo alfabético.




(10)Prestaciones de
Salud

Corresponde a los Codigos Referenciales de Prestaciones del Examen
de Medicina Preventiva, definidos en el Anexo N° 5

Campo numérico.

{11)Frecuencia de las
Prestaciones

Comresponde al nimero de veces que se efectud la prestacion de
acuerdo a los Codigos Referenciales de Prestaciones del Examen de

Medicina Preventiva, definidos en el Anexo N° 5.

Campo numérico, con valores distintos de cero.

(12)Valor Facturado Corresponde a la suma de los montos totales en pesos cobrados por el
prestador, sea privado o publico, por concepto de la prestacidn otorgada.
Campo de tipo numérico, con valores distintos de cero.

(13)Valor Bonificado Corresponde a la suma de los montos totales en pesos bonificados por la

Isapre, por concepto de la prestacion otorgada.

Campo humérico, con valores distintos de cero.

B. Archivo Mensual de Recién Nacidos para EMP

Las Instituciones de salud deberan enviar mensualmente a esta Superintendencia, a més tardar el
dia 20 del mes siguiente a aquél que se informa, el registro de los recién nacidos que se hayan

incorporado.

El primer envio del archivo, debera contener la informacién correspondiente al mes de julio de 2005.
y deberi considerar los siguientes campos

Nombre del campo

Definicién

{1)Fecha de la Informacién Corresponde al mes y afio que se informa

E! primer mes informado correspondera a julio
de 2005.
Campo de tipo numérico (mmaaaa)

(2)RUT del Beneficiario Recién Nacido Corresponde al RUT del Recién Nacido

Campo de tipo numérico de largo 9.

(3)Digito  Verificador
Nacido

Beneficiario Recién | Indica el Digito Verificador asociado al RUT del
Recién Nacido

Campo alfanumérico de largo .

{5)Sexo del Beneficiario Recién Nacido Identifica et sexo del Recién Nacido

Campo de tipo alfabético, de largo 1, con valores
M o F, segun corresponda, donde : M =
Masculino; F = Femenino.

La Poblacién Objetivo para la determinacién de las metas del Examen de Medicina
Preventiva (EMP), se obtendra del “Archivo Maestro de Beneficiarios”.
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ANEXO EXPLICATIVO N°5

En la actualidad, no se cuenta con informacién exacta respecto al Examen de Medicina Preventiva,
en cuanto a los establecimientos que los otorgan, al sexo y edad de los beneficiarios que se
someten a dicho examen u otros detalles que impiden cuantificar las prestaciones individualmente y
conocer las coberturas de los distintos examenes de laboratorio, procedimientos diagnésticos y
aplicacién de test de pesquisa. Asimismo, existen problemas de registro de los examenes de
colesterol, mamografia y glicemia en ayunas.

Por otra parte, las pruebas o test de pesquisa, como son las encuestas para tabaco y deteccién del
bebedor anormal, asl como las mediciones de la presion arterial e indice de Masa Corporal (IMC)
no se encuentran codificadas en el arancel del Fonasa.

Como consecuencia de lo anteriormente expuesto, las Isapres deberan emplear los cédigos
referenciales que se indican expresamente a continuacién, para cada una de !as prestaciones o
grupo de prestaciones incluidas en el Examen de Medicina Preventivo (EMP).

CODIGOS REFERENCIALES DE PRESTACIONES
EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA'

Fenilcetonuria Medicidn fenilalanina en sangre 0302336
Hipotiroidismo Congénito TSH en sangre 0303324
Beber problema Cuestionario de Autodiagnostico y consejeria 0108101
Hipertension Arterial Medicion de PA estandarizada 0108102
Tabaquismo Cuestionario tabaco y consejeria 0108103
Obesidad Medicion dgepiési:t,u |f:II;'n(,:{I:’I\rlllsce,};:ri'r:unferencian 0108104
Evaluacion Funcional del adulto Cuestionario estandarizado 0108105
Distipidemia Colesteroi total 0302367

Cancer Cérvico Uterino Papanicolau (PAP) 0308309
Cancer de Mama Mamografia 0401310

! Resolucion Exenta N° 1.052/2005 del MINSAL
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ANEXO N°8
EJEMPLO PRACTICO DE RESOLUCION CASOS GES

A Continuacién se expone un ejemplo practico con casos GES, los que orientaran para la
confeccién del ARCHIVO MAESTRO DE INFORMACION GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

1} Un cotizante RUN 7.080.395-K, sexo femenino, nacida el 02/02/1955, es portador de un
Citodiagnostico Corriente sospechoso, por lo que requerird atencién de especialidad - Colposcopia
y Biopsia de Cuello- prestaciones que se realiza el 10/07/2005, en el CEDIUC, RUT 81.698.900-0.
Se debe sefialar, que la consulta medica se efectud el 01/07/2005

Ademas se cuenta con la siguiente informacién
$

0101113 Consulta especialidad: $25.000

0801008 Citodiagnéstoiico: 15.000

2001002 Colposcopia: $30.000

0801007 Estudio Histopatolégico: $60.000

Total : $130.000

Después de los procedimientos efectuados, le es recomendada la intervencion "Histerectomia” por
patologia asociada, cirugia que se realiza en el Hospital Clinico de la U.C.

El monto total de la facturacion es $1.200.000 e incluyé las siguientes prestaciones:

2003010 Honorarios Médicos
Derecho de Pabell6n 8
0202013 Dia Cama
Medicamentos

La cobertura del plan de salud para el item Medicamentos es del 30% del valor facturado.
En esta oportunidad el costo de los medicamentos ascendio a $100.000.

Se debe sefialar que el monto del deducible a enterar, segin el plan de salud de la cotizante, es 55
U.F. {29 x 1.9 UF).

2) El hijo de la cotizante, sexo masculino, nacido el 03/03/1991, RUN 20.120.222, de acuerdo a un
examen de diagnéstico, requiere tratamiento quirdrgico por una Escoliosis, que cumple con los
criterios de inclusion, por lo gue es intervenido el 28/07/2005.

Los valores asignados a la prestacidn son los siguientes:
2104113 Honorarios Médicos: $2.500.000

Derecho de Pabellén 13 : $1.000.000

2302001 Elementos de osteosintesis: $1.500.000
0202201 Dia Cama UTI (1): 180.000

0202301Dia Cama Intermedio (1): $120.000
0202105Dia Cama Cirugia (5): $400.000
Medicamentos: $500.000

TOTAL: $6.200.000
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3)Posteriormente, a2 madre de la cotizante, RUt 3.500.000-K, nacida el 06/06/1935, debe efectuarse
una Cirugia de Cadera, debido a una Artrésis Severa por limitacién funcional. La intervencion es
efectuada en el Hospital Clinico de la U.C.

Se tiene como antecedentes, que la fecha de ingreso al prestador es el 17/09/2005, otorgandose el
alta médica el 21/09/2005.

La beneficiaria efectu6 la consulta médica correspondiente, el 05/09/2005.
El monto total facturado de la operacién es de $7.000.000. & incluye el siguiente detalle:

2104229 Honorarios Médicos
0202105 Dia Cama

Derecho de Pabellén 11

2302002 Elementos de Osteosintesis
Medicamentos

£l costo de los medicamentos es de $500.000
El dia 25/09/2005, la madre de la cotizante es evaluada por su médico, el que le diagnostica una

Bronconeumonia.
Las prestaciones asociadas al diagnéstico son los siguientes :

0101001Consulta Médica
0401070 Radiografia de Térax
0301045 Hemograma

Total facturado: $35.000

Posteriormente, la paciente es evaluada el 30/09/2005 y se le receta como tratamiento, antibioticos
por $20.000.

NOTAS:

1. Los datos no corresponden necesariamente a situaciones ni montos reales

2. La U.F. empleada corresponde a la del 31 de mayo de 2005

A la fecha de la confeccién del e¢jemplo, no se encontraban publicadas las U.F
correspondientes al 30.06.2005 y 31.08.2005.
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Ejercicio Aplicado

El ejemplo que se presenta a continuacion tiene por objetivo orientar la confeccion del Archivo
Maestro Acumulado GES en relacion a los campos: Cantidad Eventos (22), Deducible Calculado
Beneficiario (26), Deducible Calculado por Grupo de Eventos (27), Deducible Acumulado -
Beneficiario (28), Deducible Acumulado por Grupo de Eventos {29), Monto Histérico del Deducible
Acumulado por Periodos Anteriores (30) y Cobertura Financiera Adicional GES (35).

E! ejemplo muestra la informacion que debe enviarse referente a los meses de Agosto, Septiembre
y Octubre del 2006.

Para simplicidad del ejemplo se asumi6 que 1 cotizacién es equivalente a 1 Unidad de Fomento y
cuyo valor es de $18.000.

Agosto 2006 (a enviarse el 20 de Septiembre 2006)

1.- El Cotizante C1 tiene como beneficiario al RUT B1 quien presenté como problema de salud una
Diabetes Mellitus Tipo 2, el 02 de julioc de 2005, acumulando durante los primeros 12 meses un
monto de 28 UF. Ademas, durante el periodo del 02 de julio de 2006 al 31 de agosto de 2006
acumulé 5 UF.

2.- E! Cotizante C2 tiene como beneficiarios al RUT B2 quien presenté una Hipertension Arterial
Primaria el 10 de septiembre de 2005 y al RUT B3 quien presenté un Infarto Agudo del Miocardio el
10 de octubre de 2005. El beneficiario RUT B2, desde el 10 de septiembre de 2005 al 31 de agosto
de 2006 ha acumulado 3 UF y el beneficiario RUT B3 ha acumulado a ia misma fecha, 12 UF.

Septiembre 2006 (a enviarse el 20 de Octubre 2008)

1.- El beneficiario RUT B1 acumula desde al 01 de septiembre de 2006 hasta el dia 30 del mismo
mes, la cantidad de 2 UF,

2.- Por su parte, el beneficiario RUT B2, durante e! periodo comprendido entre el 01 de septiembre
de 2006 y el dia ¢ del mismo mes, cuando se completa el primer periodo de acumulacién de
deducible, reine 1 UF y en el pericdo comprendido entre el dia 10 y el dia 30 de septiembre de
2006 acumula 2 UF mas. Adicionaimente, este beneficiario declara el 20 de septiembre de 2006
una Insuficiencia Renal Crénica Terminal y acumula por este evento 30 UF, al término del mes.

3.- E! beneficiario RUT B3 recibi6 la altima prestacion el 05 de septiembre de 2008, acumulando
para el mes, la cantidad de 3 UF.

Octubre 2006 (a enviarse el 20 de Noviembre 2006)

1.- El beneficiarioc RUT B1, durante el mes de octubre de 2006, acumula 1 UF,

2.- El beneficiario RUT B2 por la Hipertension Arterial acumula durante el mes de octubre de 2006
la cantidad de 1 UF y por la Insuficiencia Renal Crénica logra reunir 20 UF en igual periodo.
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