GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

CIRCULARYEN 4
SANTIAGO, gg- MAY 2005

“IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE TRAMITACION DE RECLAMOS ANTE EL
FONDO NACIONAL DE SALUD E INSTITUCIONES DE SALUD PREVISIONAL”

Conforme lo dispuesto en el inciso primero del articulo 18 de la Ley Organica de ia
Superintendencia de Salud, contenido en la Ley N°19.937, los afiliados y beneficiarios
de las Leyes N° 18.469 y N° 18.933, s6lo podran deducir reclamos administrativos ante
la intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud en contra del Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional, una vez que dichos
reclamos hayan sido conocidos y resueltos por la entidad reclamada. En el evento que
la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud reciba un reclamo sin que
se haya dado cumplimiento a lo sefialado precedentemente, ésta procedera a enviarlo a
quien corresponda.

Por su parte, el inciso segundo de la citada disposicion estabiece que: “La
Superintendencia fijara, a través de normas de general aplicacion, el procedimiento que
8¢ seguira en los casos sefialados en el inciso anterior”.

Atendido lo expuesto, esta Superintendencia ha considerado procedente dictar las
siguientes instrucciones generales, que tienen por objeto facilitar el ejercicio de las
antedichas atribuciones por la via de uniformar la tramitacion de los reclamos
administrativos que presenten los usuarios, el contenido de las respuestas que se
emitan por las entidades reclamadas, las exigencias sobre la documentacién que los
fundamente y los plazos de tramitacién.

1. ASPECTOS GENERALES

1.1 Definiciones

Para los efectos de la presente Circular, se entendera por:




Reclamo: Toda presentacién formal a raiz de un conflicto particular suscitado entre el
Fondo Nacional de Salud o una Institucion de Salud Previsional, por una parte, y uno o
mas cotizantes, beneficiarios, ex cotizantes o ex beneficiarios, por la otra, dentro de la
esfera de supervigilancia y control que le compete a la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud.

Reclamante: E] afiliado, beneficiario, ex-afiliado o ex-beneficiario de la Ley N°18.933 o
de la Ley N° 18.469, que presenta un reclamo, ya sea personalmente o debidamente
representado por un tercero.

Entidad reclamada o entidad: Isapre y Fonasa.
1.2 Obligaciones de la Entidad Reclamada

l.a entidad reclamada recibird, registrara, en su caso, formara el expediente respectivo
y dara respuesta a los reclamos que se les presenten o que esta Superintendencia le
derive, de conformidad con las instrucciones y los plazos que se contienen en la
presente Circular.

L.os reclamos referidos a rechazos o modificaciones de licencias médicas, falta de pago
o pago insuficiente del subsidio por incapacidad laboral seran derivados por la entidad
reclamada al organismo competente para pronunciarse de estos reclamos, a mas tardar
el dia habil subsiguiente a su recepcion, informando lo cbrado al reclamante.

2. REQUISITOS

2.1 De la recepcion

La entidad reclamada debera recibir formalmente todos los reclamos que se le
presenten directamente o que le fueren derivados por la Superintendencia u ofro
Organismo Publico con el cual esta ditima haya celebrado un convenio para tales
efectos.

Los reclamos podran ser presentados en cualquiera de las oficinas, agencias, o
sucursales de la entidad reclamada en que se atienda publico, dentro del horario
habitual de atencién. También podra enviarse el reclamo por correo, fax, medios
electrénicos u otros que la entidad reclamada habilite para estos efectos.

Para formalizar la recepcion del reclamo, fa entidad reclamada debera adoptar algun

mecanismo tendiente a que el reclamante cuente con una constancia de la interposicién
del mismo.

La entidades reclamadas deberan mantener permanentemente informados a sus
usuarios, a través del aviso a que ser refiere el punto 3 de la presente Circular,
respecto de las modalidades de interposicién de reclamos y de los medios habilitados
para dichos efectos, tales como nimeros especiales de teléfono, fax y/o direcciones de
correo electrénico.




Los reclamos que sean presentados directamente ante esta Superintendencia seran
remitidos a la entidad reclamada que corresponda, debiendo enviarse al reclamante
una comunicacion que dé cuenta de dicha circunstancia. A éstos reclamos les sera
aplicable, en su totalidad, el procedimiento instruido a través de la presente circular.

2.2 Del registro

Tanto las Isapres como el Fondo Nacional de Salud deberan implementar un Registro
de Reclamos UGnico, donde inscribiran en forma correlativa todos los reclamos que
reciban, directamente o por derivacidén. Dicho registro, al que se debera poder acceder
por el nombre o R.U.T. del reclamante, debera estar actualizado y a disposicion de esta
Superintendencia para su consulta en la oficina de la entidad reclamada. En el caso del
Fondo Nacional de Salud se entendera por “oficina”, la Direccidn Regional
correspondiente.

El Registro debera contar con los antecedentes que se sefialan a continuacion, en el
orden que se indica:

1.~ Individualizacién del reclamante (cotizante, beneficiario o mandatario, en el
caso que aquéllos concurran representados), con su nombre y R.U.T. domicilio y
teléfono. .

2.- Fecha de recepcion del reclamo, especificando si fue derivado por la
Superintendencia.

3.- Materia del reclamo, de conformidad con la clasificacion conienida en el Anexo
N°2 de esta Circular. Cada reclamo debera ser clasificado en una sola materia; si
en la presentacién se incluyeran asuntos relativos a mas de una cuestion
reclamada, la entidad la clasificara sobre la base de la materia principal que esté
siendo reclamada.

4.- Fecha de despacho de la respuesta del reclamo o de la celebracion del
acuerdo a que se refiere el Gltimo parrafo del punto siguiente.

2.3 Del expediente

La entidad reclamada debera abrir un expediente, con la identificacion del reclamante,
el que deberd contener los antecedentes y documentos que se acumulen durante el
proceso de reclamacion.

En el expediente debera contener, en fa medida que en cada caso proceda:

a) La presentacién del reclamante y todos los documentos gque se acompafien a
ésta,

b) El Oficio de la Superintendencia que haya derivado a la entidad reclamada los
antecedentes sefialados en |a letra a), cuando corresponda.




¢) Los requerimientos de antecedentes que se hubieren formulado a terceros
(empleadores, prestadores de atencién de salud, entidades previsionales, etc.).

d) Los antecedentes recopilados internamente y recibidos de terceros que sirvan
de fundamento a la resolucion del caso.

e} lLas comunicaciones efectuadas al reclamante.

f) La copia de la respuesta definitiva y del documento que de cuenta de la fecha
de su envio.

No se dara formacién al expediente en caso de que las partes lograren un acuerdo que
ponga fin al reclamo, dentro de un plazo de 15 dias habiles contado desde la recepcion
de éste. Este plazo podra prorrogarse por el mismo término y por una sola vez, en
virtud de negociaciones que se encuentren pendientes entre las partes, lo que debera
constar por escrito. Logrado el acuerdo que ponga fin al reclamo, la entidad reclamada
sblo debera guardar una copia del documento a través del cual se acredite la solucién
del problema planteado.

2.4 De la respuesta

La entidad reclamada estard obligada a responder por escrito el reclamo presentado
abarcando todas las cuestiones planteadas en éi, que sean de su competencia.

La respuesta debera contener, a lo menos:
a) La individualizacion precisa del reclamante, su nimero de R.U.T. y domicilio.

b) La enunciacion breve de la materia reclamada y de las peticiones concretas
formuladas por el reclamante.

c) Los fundamentos de su resolucién. En caso de ser desfavorable a las
pretensiones del reclamante, debera explicar, citar y/o adjuntar los antecedentes
que respalden dicha respuesta, teniendo en consideracion la materia reclamada.

d) Cuando sea procedente (respuesta total o parcialmente favorable), el plazo vy la
forma en que se dara cumplimiento a lo solicitado.

e) Firma del habilitado de la entidad reclamada.

f) La siguiente frase: “En caso de disconformidad con el contenido de esta
respuesta, Ud. podra solicitar a la Superintendencia de Salud su revision, debiendo
acompafar copia de esta carta y de los antecedentes remitidos por esta
Institucion™.




2.5 Plazo de respuesta

Por regla general el plazo para emitir la respuesta a los reclamos sera de 15 dias
habiles, contado desde el dia habil siguiente a su recepcion. Excepcionalmente, en el
evento que deban requerirse antecedentes a terceros —ajenos a la entidad reclamada y
con los cuales no tenga convenios vigentes- y que se estimen determinantes para
responder el reclamo, el mencionado plazo sera de 30 dias habiles, transcurrido el cual,
la entidad debera responder con los antecedentes de que disponga.

La entidad reclamada debera estar siempre en condiciones de acreditar dichas
circunstancias, esto es, que los antecedentes requeridos no estaban en su poder y que
resultaban indispensables para responder adecuadamente el reclamo.

Con todo, los reclamos presentados en las oficinas de la entidad reclamada ubicadas
en una region y que deban ser resueltos en las oficinas ubicadas en otra distinta,
podran afadir al plazo antes mencionado, los dias suplementarios habiles que se
sefialan a continuacion.
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Se entendera como fecha de emisién del pronunciamiento aquélla en que la entidad
reclamada envie su respuesta al reclamante, esto es, despache el fax o correo




electrénico o entregue la carta respuesta a la empresa de correos, debiendo estar
siempre en condiciones de acreditar este hecho.

2.6 De la notificacion y plazos

La respuesta del reclamo podré notificarse por cualquier medio que disponga la entidad
reclamada, en la medida que esté en condiciones de acreditar ante esta
Superintendencia y terceros interesados, la fecha de remisién o entrega de la
comunicacion respectiva y su contenido.

Las notificaciones por correo se efectuaran al domicilio registrado por el cotizante ante
la entidad reclamada, a menos que para efectos de la tramitacién del reclamo se haya
sefialado una direccion distinta.

En el caso que la notificacién se efectlie por fax o correo electronico, se considerara
practicada el dia en que éste haya sido despachado. Tratandose de una notificacion
efectuada por correo certificado, ésta se entendera practicada al tercer dia de recibida
por la empresa de correos respectiva.

Los plazos establecidos en la presente Circular son de dias habiles, entendiéndose que
son inhabiles los sabados, domingos y festivos. Los plazos serédn de dias completos,
por lo que se computaran desde el dia siguiente a aquél en que se practique una
notificacion o se realice una gestién a contar de la cual se deba computar el término
respectivo.

2.7 De la revision

El reclamante siempre podra requerir de esta Superintendencia, la revision de lo
resuelto por la entidad reclamada.

La Superintendencia resolvera de conformidad al mérito de los antecedentes que obren
en el expediente respectivo, el que debera ser remitido a este Organismo en el plazo de
5 dias habiles, y notificara su pronunciamiento a las partes, otorgando, de ser
procedente, un plazo para que ésta sea cumplida.

2.8 Del archivo

El expediente debera mantenerse en archivo en la entidad que resuelve el reclamo, a lo
menos, 12 meses contados desde el primer dia del mes siguiente a aquél en que [a
citada entidad emita su pronunciamiento, salvo autorizacion expresa otorgada por esta
Superintendencia, en virtud de lo establecido en el penlltimo inciso del articulo 3 de la
Ley N°18.933.




3. INFORMACION AL USUARIO

Con el propésito de informar adecuadamente a los reclamantes sobre la presentacion
de sus reclamos ante las Isapres y el Fonasa, estas entidades deberan mantener en un
lugar visible de todas sus agencias, oficinas o sucursales de atencién de publico, un
aviso con la informacién que se indica en el Anexo N°1 de la presente Circular.

4. INFORMACION A LA SUPERINTENDENCIA

Las Isapres y el FONASA deberan remitir mensualmente a la Superintendencia la
informacién estadistica de los reclamos que tramiten, de acuerdo a la clasificacion de
materias y estructura computacional del registro, que se especifican en el An_exo N°2 de
la presente Circular, a mas tardar el dia 10 del mes siguiente a aquél que se informa.

5. DEROGA LAS CIRCULARES N°54, DE FECHA 30 DE JULIO DE 1999 Y N°67, DE
FECHA 7 DE JUNIO DE 2002

A contar de la entrada en vigencia de la presente Circular, se deroga la Circular N°54,
de fecha 30.07.99, y la Circular N°67, de fecha 7.06.02, ambas de Ila
Superintendencia de |sapres.

6. VIGENCIA

La presente Circular entrard en vigencia e! dia 1 de julio de 2005. La primera
informacién estadistica que debera remitirse correspondera a la del mes de julio de
2005, cuya fecha de recepcion, en ésta Superintendencia, sera el 10 de agosto del
presente afio, a mas tardar,

Saluda atentamente a ustedes,

, ’ OSTROZA PALMA
' ,_::_hdente de Salud
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- Gerentes Generales Isapres
- Director Fondo Nacional de Salud
- Superintendente
- Intendentes
- Jefes Departamentos Sis
- Jefes Subdepartamentos Sis'
- Agencias Regionales
- Oficina de Partes




Anexo N° 1

El aviso mencionado en el punto 3 de esta Circular y que deberd mantenerse en un
lugar visible en todas las agencias, oficinas o sucursales de atencidn de publico, tendra
las siguientes caracteristicas:

» Tamaiio: 2 Mercurio (77 cm. x 55 cm.)

» Utilizar tipos de letras claras y nitidas, que permitan su lectura a cierta
distancia.

¢ Del Contenido:

1. Como titulo:
“INSTRUCCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD”

2. Como subtitulo y con letras destacadas:
La Institucion (Fonasa o Nombre de Isapre, seglin corresponda) resolvera todos sus
reclamos en un plazo de 15 dias habiles.

3. Luego, redactar en forma clara y precisa:
a) la forma y medios de presentacién del reclamo {cémo, dénde)
b) el medio de respuesta (de la institucién)
¢) el plazo de respuesta

4. Destacar que sélo en 2° instancia el beneficiario podrd recurrir a la
Superintendencia de Salud, esto es, en caso de disconformidad con el
contenido de la respuesta o por incumplimiento en el plazo.

5. Por ultimo, deberan sefalarse las direcciones de la Superintendencia de
Salud:

IREGION Serrano 145, of. 202, lquique / Il REGION: Coquimbo 888, of. 402, Antofagasta / V
REGION: Uno Norte 525, of. 402, Vifia del Mar / VIl REGION: 1 Norte 963, of. 201, Talca / Vill
REGION: Caupolican 567, of. 505 Concepcién / IX REGION: Antonio Varas 979, of. 403,
Temuco / X REGION: Concepmon 120, of. 705, Puerto Montt / REGION METROPOLITANA:
Mac Iver 225, Santiago.




ANEXO N° 2
CLASIFICACION Y ESTADISTICAS DE RECLAMOS EN ISAPRES

Segun la definicion contenida en el nimero 1.1 de la presente Circular, los
archivos computacionales que contengan estadisticas de reclamos, deberan
considerar las caracteristicas que se indican.

1. Definiciones del Archivo Computacional

La informacién de Estadisticas de Reclamos, debe ser enviada de acuerdo a la
estructura fija que se acompafia en el punto 4 de este anexo, y segun las
especificaciones para la generacién y envio de archivo indicadas en el presente
documento.

Los datos del mes deben estar contenidos en la estructura, la cual no debe ser
modificada por agregacion o eliminacién de itemes, correspondiendo a esta
Superintendencia la facultad de generar y solicitar una nueva estructura de
acuerdo a las necesidades de informacién.

En los archivos con formato plano, los datos se deben presentar en el orden y
contenido de acuerdo a la estructura ya sefialada.

2. Reprocesos

En el evento de no ser posible acceder a la informacion o ésta presente errores o
inconsistencias, la Institucién dispondré de dos (2) dias habiles para sustituirla,
contados a partir de la fecha en que esta Superintendencia notifique la
irregularidad.

3. Respaldo de la informacién

La Institucidon debera mantener a disposicion de esta Superintendencia, una copia
de los dispositivos que contengan la informacién de los Archivos de Estadisticas
de Reclamos gque correspondan a los Gltimos tres meses remitidos.

4, Estructura de Estadisticas de Reclamos en Isapres

Instituciéon

Mes y Afio de los datos

Cadigo Estadistica Resumen de Reclamos Mensuales Reclamos
0001 I Num. de reclamos recibidos
0002 | Num. reclamos registrados e ingresados a tramite
0003 | Ndm. reclamos remitidos a la COMPIN
0004 | NOm. reclamos resueltos en el mes
0005 |Nam. reclamos pendientes en el mes




0100 Cobertura y Bonificaciones Reclamos
0101 | Negativa de cobertura por preexistencia
0102 | Negativa de cobertura cirugia plastica
0103 [ Negativa de cobertura por preexistencia omisién AG. Ventas
0104 | Negativa de cobertura prestacion n¢ arancelada
0105 [ Negativa de cobertura prestacién no justificada
0106 | Negativa de cobertura prestaciones de enfermeria
0107 _| Negativa de Coberiura Adicional Enfermedades Catastréficas atencion fuera de la red
0108 | Negsativa de Cobertura Adicional Enfermedades Catastréficas enfermedad preexistente
0109 | Negativa de Cobertura Adicional Enfermedades Catastroficas prestacion no arancetada
0110 | Negativa de Cobertura Adicional Enfermedades Catastréficas solicitud fuera de plazo
0111 [ Negativa cobertura preferente
0112 | Negativa crédito atencién de urgencia
0113 [ Caobertura ambulatoria prestacidn hospitalaria
0114 | Bonificacién inferior a la correspondiente al plan de salud
0115 | Disconformidad con bonificacion otorgada
0116 | Calculo deducible Cobertura Adicional Enfermedades Catastroficas
0117 | Cobertura |sapre V/S otros sequros
0118 | Cobertura planes cerrados
0118 | Cobertura restringida de parto
0120 | Cobertura restringida de preexistencia no declarada
0121 | Cobertura restringida por fope de prestacion
0122 ]S8uspensién de beneficios
0123 | Beneficios adicionales
0124 ) Beneficios minimos articulo 35° Ley N° 18.933
0125 | Exigencia cheque en garantia
01268 | Requisitos y procedimientos otorgamiento beneficios pactados
0128 | Negativa de cobertura por presentacién de documentos fuera de plazo
Negativa Cobertura Adicional Enfermedades Catastréficas beneficio ne incorperado al
0130 | contrato
0131 | Negativa Cobertura Adicional Enfermedades Catastréficas otras causales
0133 | Negativa de CAEC medicamentos ambulatorios
0134 __| Negativa Isapre a modificar prestador CAEC
0135 [Negativa de cobertura medicamentos ambulatorios
0136 | Negativa de cobertura hospitalizacién domiciliaria
0137 _ | Negativa cobertura cotizante sin vigencia
0138 | Negativa cobertura prestaciones cubiertas por otras leyes
0138 | Negativa cobertura prestacion dental
0140 | Exclusién cobertura preexistencia no declarada
0141 | Cobertura siquidtrica a prestacién hospitalaria
0142 | Cobertura proporcional de parto
0143 | Disconformidad con bonificacion plan con cobertura restringida de parto o sin cobertura
0144 | Modificacién codigo prestacién
0145 | Emisién de presupuestos
0146 | Cobertura internacional
0147 | Bonificacion parcial hospitalizacion no justificada
0148 | Atencion de urgencia
0149 | Problemas crédito atencién de urgencia
0150 _ ] Irregularidades otorgamiento beneficios




0151 | Extravio documentacién original

0152 | Negativa isapre a modificar prestador preferente

199 | Otras

0200 Suscripcién y Modificaciéon de Contratos Reclamos
0201 I Suscripcion de contrato

0202 | Modificacién de contrato

0203 |Incorporacién o eliminacién de beneficiarios

0204 [ Madificacién tipo beneficiarios

0205 | Adulteracion - Falsificacion documentos

0206 | Doble afiliacidn

0207 | Plan con cobertura restringida de parto o sin cobertura

0208 | Entrega documentos contractuales - Credencial de salud

0209 [ Suscripeion o modificacion contrato no cursado

0210 [ Seleccidn prestaciones valorizadas

0211 | Renuncia al desahucio

0212 | Cambio de tramo de edad

0213 [Incorporacion eliminacién o sustitucion entidad encargada pago cotizacion
0214 | Incorporacion Cobertura Adicional Enfermedades Catastréficas

0215 | Irregularidades suscripcién de contrato

0216 | Irregularidades renuncia al desahucio

0217 | Irregularidades precio de plan de salud

0218 | Negativa |sapre suscripcién de contrato

0219 [Moadificacion calidad de cotizante

0220 [ Modificacion calidad de beneficiario a tituar

0221 | Aplicacion seguro de cesantia - Renuncia a excedentes

0222 | Negativa reincorporacion Isapre

0223 | Retiro irregular carga legal

0224 | Negativa de cotizante a incorporar carga

0225 | Eliminacién gradual 2%

0289 |Otras

0300 Terminacién de Contrato Reclamos
0301 _ | Negativa Isapre a otorgar desafiliacién por mutuo acuerdo

0302 | Negativa isapre a otorgar desafiliacién anticipada cesantfa

0303 | Terminacidn por fallecimiento cotizante

0304 | Término de contrato por preexistencia

0305 | Termino de contrato por preexistencia omision AG. Ventas

0306 | Término de contrato y rechazo de bonificacién por preexistencia

0307 | Termino de contrato y rechaze de benificacién por preexistencia omision AG. Ventas
0308 | Término de contrato por no pago de cotizaciones

0308 | Término de contrato por incumplimiento contractual

0310 | Solicitud de t&rmino de contrato por incumplimiento contractual isapre
0311_ | Termino de contrato no pago de cotizaciones trabajador dependiente
0312 | Negativa de isapre a aceptar desistimiento de desafiliacién

0313 [ Desafiliacién no cursada

0399 |Otras




Reclamos

0400 Licencia Médica - Subsidios por Incapacidad Laboral
0403 | Incumplimiento dictamen de la Compin

0405 | Requisitos para pago de subsidio por incapacidad laboral
0408 _| Notificacion resoluciones

0409 | Plazo para emitir pronunciamiento

0410 | Finiquito laboral

0411 { Extensidn del contrato de salud

0412 | Cotizaciones previsionales durante incapacidad (aboral

0413 | Reintegro corporaciones o empleadores sector publico

0414 [Plazo prescripcion subsidios

0415 | Convenio pago de subsidios

0416 | Tramitacion de licencias médicas

0417 | Plazo para pago de subsidio por incapacidad laboral

0419 | Citacién a peritaje

0420 [ Procedimiento visita domiciliaria

0499 | Otras

0500 Plan Grupal Reclamos
0501 | Modificacién de plan grupal

0502 | Término de plan grupal

0503 | Cabertura plan grupal

0504 [ Retiro de plan grupal

0505 | Incorparacion a plan grupal

0599 |Otras

0600 Cotizaciones de Salud Reclamos
0601 [ Cobranza por deuda de cotizaciones

0602 | Cofizaciones mal enteradas

0603 | Deuda de cotizaciones

0604 | Excedentes de cotizacion

0605 | Exceso de cotizacion

0606 | Reajuste precio clausula contractual

0807 [ Reajustes e intereses penales

0608 | Tope imponibilidad segun calidad laboral y régimen previsional
0609 _ [Valor UF para pago de cotizaciones

0699 [Otras

0800 Adecuacién de Contratos Reclamos
0801 | Modificacién de precio y beneficios

0802 | Modificacién de beneficios

0803 | Modificacién de precio

0804 | Remision carta de adecuacion

0805 | Planes alternativos

0806 | Generacidn excedentes sobre el 10% de cotizacién

0898 | Otras




1300 Plan Auge ( GES ) Reclamos
1301 [ Garantia de acceso de atencidn

1302 | Garantia de oportunidad de atencién

1303 [ Garantia de proteccion financiera { bonificacion y copagos )
1304 | Garantia de calidad

1399 |Ofras

1400 Examen de Medicina Preventivo Reclamos
1401 | Garantia de acceso de atencién
1402 | Garantia de proteccién financiera

1499 |Otras
2900 Qtras Materias Reclamos
9901 | Oftras

Definiciones de la Estadistica Resumen de Solicitudes Mensuales

a) Namero de reclamos recihidos (cod. 0001) :
Se debera informar el total de reclamos recibidos en el mes, que sera la
sumatoria de los cédigos 0002, 0003 y 0004.

b) Num. de reclamos registrados e ingresados a tramite (cod. 0002) :
Se considerara sélo el total de solicitudes que sean tramitadas por la
Institucion, excluyendo los cédigos 0003 y 0004,

c) Ndamero de reclamos remitidos a la COMPIN (cod. 0003)
Se debera informar el total de reclamos enviados a ese Organismo.

d) Nimero de reclamos resueltos en el mes (cod. 0004) :
Se debera consignar el total de reclamos en que la Institucion haya emitido
su pronunciamiento en el mes que se informa.

e) Numero de reclamos pendientes en el mes (cod. 0005) :
Correspondera indicar el total de reclamos que se encuentren en proceso
de tramitacion al Gltimo dia del mes que se informa.

3i en un periodo (mes) no existen reclamos que informar, al menos se debera
enviar un archivo con el grupo Estadistica Resumen de Solicitudes de Reclamo
Mensuales con ceros (0) en sus campos de cantidad.




ANEXO N° 2
CLASIFICACION Y ESTADISTICAS DE RECLAMOS EN FONASA

Segln la definicién contenida en el numero 1.1 de la presente Circular , los
archivos computacionales que contengan estadisticas de reclamos, deberan
considerar las caracteristicas que se indican.

1. Definiciones del Archivo Computacional

La informacion de Estadisticas de Reclamos, debe ser enviada de acuerdo a la
estructura fija que se acompafia en el punto 4 de este anexo, y segun las
especificaciones para la generaciéon y envio de archivo indicadas en el presente
documento.

Los datos del mes deben estar contenidos en la estructura, la cual no debe ser
modificada por agregacion o eliminacion de itemes, correspondiendo a esta
Superintendencia Ia facultad de generar y solicitar una nueva estructura de
acuerdo a las necesidades de informacion.

En los archivos con formato plano, los datos se deben presentar en el orden y
contenido de acuerdo a la estructura ya sefialada.

2. Reprocesos

En el evento de no ser posible acceder a la informacion o ésta presente errores o
inconsistencias, la Institucién dispondra de dos (2) dias habiles para sustituirla,
contados a partir de la fecha en que esta Superintendencia notifique Ia
irregularidad.

3. Respaldo de la informacion

La Institucion debera mantener a disposicién de esta Superintendencia, una copia
de los dispositivos que contengan la informacion de los Archivos de Estadisticas
de Reclamos que correspondan a los (itimos tres meses remitidos.

4. Estructura de Estadisticas de Reclamos en FONASA

Institucion

Mes y Ao de los datos

Cadigo Estadistica Resumen de Reclamos Mensuales Reclamos
0001 | Num. de reclamos recibidos

0002 { N(m. reclamos registrados e ingresados a tramite
0003 [ Num. reclamos remitidos a la Superintendencia de Seguridad Social
0004 | NOm. reclamos resueltos en el mes

0005 [NOm. reclamos pendientes en el mes




Reclamos

0200 02 Acceso a Beneficios Fonasa
0201 | Incorporacién ai régimen

0203 [ Incorporacién o eliminacién de beneficiarios

0204 [ Modificacién tipo beneficiarios

0206 | Doble afiliacién

0299 | Otras

0400 04 Licencia Médica - Subsidios x Incap. Laboral Reclamos
0405 [ Requisitos para page de subsidio por incapacidad laboral

0408 | Notificacion resoluciones

0408 | Plaza para emitir pronunciamiento

0410 | Finiguito laboral

0412 | Cofizaciones previsionales durante incapacidad laboral

0413 | Reintegro corporaciongs o empleadores sector piblico

0414 [Piazo prescripcién subsidios

0417 | Plazo para pago de subsidio por incapacidad laboral

0419 | Citacion a peritaje

0420 | Procedimiento visita domiciliaria

0499 | Otras

0600 Cotizaciones de Salud Reclamos
0601 | Cocbranza por deuda de cotizaciones

0602 | Cotizaciones mal enteradas

0603 | Peuda de cotizaciones

0607 | Reajustes e intereses penales

0608 | Tope imponibilidad segln calidad laboral y régimen previsional
0698 | Ofras

1200 Modalidad Atencién Institucional y Libre Eleccién Reclamos
1201 | Cobertura financiera ( copagos )

1202 | Clasificacién grupos de salud

1203 | Otorgamiento préstamos médicos

1204 | Pago asociado a diagnostico

1205 | Acceso a atenciones de salud

1206 | Calidad de atencion

0148 | Atencidn de urgencia

0149 _[ Problemas crédito atencién de urgencia

1288 | Otras

1300 Plan Auge ( GES) Reclamos
1301 | Garantia de acceso de atencion

1302 | Garantia de oportunidad de atencién

1303 | Garantia de proteccién financiera { bonificacion y copagos )
1304 | Garantia de calidad

1399 [ Otras




1400 Examen de Medicina Preventivo Reclamos
1401 | Garantia de acceso de atencién
1402 | Garantia de proteccién financiera

1499 | Otras
9900 Otras Materias Reclamos
991 Ofras

Definiciones de la Estadistica Resumen de Solicitudes Mensuales

a) Numero de reclamos recibidos (cod. 0001) :
Se debera informar el total de reclamos recibidos en el mes, que sera la
sumatoria de los cédigos 0002, 0003 y 0004.

b) Ndam. de reclamos registrados e ingresados a tramite (cod. 0002) :
Se considerara s6lo el total de solicitudes que sean tramitadas por la
Institucion, excluyendo los codigos 0003 y 0004.

c) Numero de reclamos remitidos a la Superintendencia de Seguridad
Social {cod. 0003)
Se debera informar el total de reclamos enviados a ese Organismo.

d) Ndmero de reclamos resueltos en el mes (cod. 0004) :
Se debera consignar el total de reclamos en que la Institucion haya emitido
su pronunciamiento en el mes que se informa.

e) Namero de reclamos pendientes en el mes {cod. 0005) :
Correspondera indicar el total de reclamos que se encuentren en proceso
de tramitacidn al altimo dia del mes que se informa.

Si en un periodo (mes) no existen reclamos que informar, al menos se debera
enviar un archivo con el grupo Estadistica Resumen de Solicitudes de Reclamo
Mensuales con ceros (0) en sus campos de cantidad.




A.- Estructura Computacional del Registro de Estadisticas de Reclamos

Campo Descriptor Tipo Largo
1 Codigo de la Institucion Numérico 3
2 Fecha de los datos Numérico 6
3 Cédigo de referencia estadistica Numérico 4
4 Cantidad de casos Numérico 8
B.- Definiciones del Archivo Computacional

(1) Cddigo de la institucion | Corresponde al numerc de identificacion
asignado por esta Superintendencia, a la
institucidn que envia la informacién

Campo Numeérico de largo 3, distinto de cero
(0), sin coma ni punto decimal

Isapres : Codigo asignado

Fonasa: Codigo “200”

(2) Fecha de los datos Corresponde al mes y afio a que se refiere la
informacién gue se envia

Campo Numérico de largo 6, distinto de cero
(0), sin coma ni punto decimal

Formato mmAAAA

(3) Cédigo de referencia Corresponde al cédigo del item estadistico
estadistica. segun la estructura correspondiente a la
institucion, formalizada en el anexo N° 2 para
las isapres y Fonasa.

Campo numérico de largo 4, distinto de cero
(0), sin coma ni punio decimal

(4) Cantidad de casos Es la cantidad de reclamos por cédigo de
referencia estadistica indicada segun (3)

Campo numérico de largo 4, sin coma ni punto
decimal. Se validara que el contenido sea
tgual 6 mayor que cero{0)




C.- Modalidad de Almacenamiento

Archivo plano

Cédigo ASCII

Un registro por linea

Largo de registro variable, de acuerdo a la definicidn en la estructura
Separador de campos “pipe” (|)

D.- Nombre de los archivos

Se debe utilizar el formato [ICCCAAAA . PPT en donde:

| Caracter “I” siempre obligatorio

CCC Cdadigo de la institucion ( Isapres o FONASA)

AAAA | Ano que se informa

PP Periodo ( mes ) que se informa, eneste caso...01 a 12
T Tipo de archivo { Caracter “T” siempre obligatorio )

E.- Modalidad de envio

El envio de la informacién se debe hacer mediante el uso de la Extranet
ubicada en nuestro Portal Web ( www.superintendenciadesalud.cl ), en un

ambiente estructurado que permite [a transferencia segura de archivos.




