
COBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD

CIRCULAR iiN. 4

sANnAGo, ü6 MAYZ$[)5

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

Conforme lo d¡spuesto en el ¡nciso primero del artículo 18 de la Ley Orgán¡ca de la
Superintendencia de Salud, conten¡do en la Ley N"19.937, los afil iados y benefc¡arios
de las Leyes N' 18.469 y N' 18.933, sólo podrán deducir reclamos administrativos ante
la Intendencia de Fondos y Seguros Prev¡s¡onales de Salud en contra del Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional, una vez que dichos
reclamos hayan s¡do conoc¡dos y resueltos por la entidad réclamada. En el evento que
la Intendenc¡a de Fondos y Seguros Previsionales de Salud reciba un reclamo sin que
se haya dado cumplimiento a lo señalado precedentemente, ésta procederá a enviarlo a
qu¡en corresDonda.

Por su parte, el inc¡so segundo de la c¡tada d¡spos¡ción establece que: "La
Superintendencia fijará, a través de normas de general aplicación, el proced¡miento que
se segu¡rá en ¡os casos señalados en el inc¡so anterior".

Atend¡do lo expuesto, esta Superintendencia ha considerado procedente d¡ctar las
siguienles ¡nstrucc¡ones generales, que tienen por objeto fac¡l¡tar el ejerc¡cio de las
antedichas atr¡buc¡ones por Ia vía de un¡formar la tram¡tación de los reclamos
adm¡nistrativos que presenten los usuarios, el contenido de las respuestas que se
em¡tan por las ent¡dades reclamadas, las exigencias sobre la documentación que los
fundamente y los plazos de tramitac¡ón.

1. ASPECTOS GENERALES

1.'l Def¡niciones

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



Recfamo: Toda presentación formal a raiz de un conflicto particular suscitado entre el
Fondo Nacional de Salud o una Institución de Salud Prev¡s¡onal, por una parte, y uno o
más cot¡zantes, beneficiar¡os, ex cot¡zantes o ex benef:c¡arios, por la otra, dentro de la
esfera de supervigilanc¡a y control que le compete a la lntendencia de Fondos y
Seguros Prev¡sionales de Salud.

Reclamante; E¡ afiliado, beneficiar¡o, ex-af¡l¡ado o ex-benef¡ciario de la Ley N'18.933 o
de la Ley N' 18.469, que presenta un reclamo, ya sea personalmente o deb¡damente
represenlado por un tercero.

Ent¡dad reclamada o ent¡dad: lsapre y Fonasa.

1.2 Obligac¡ones de la Ent¡dad Reclamada

La entidad reclamada recibirá, registrará, en su caso, formará el expediente respectivo
y dará respuesta a los reclamos que se les presenten o que esta Super¡ntendencia le
derive, de conformidad con las instrucc¡ones y los plazos que se contienen en la
presente C¡rcular.

Los reclamos referidos a rechazos o mod¡ficaciones de licenc¡as méd¡cas, falta de pago
o pago ¡nsufic¡ente del subs¡dio por incapacidad laboral serán der¡vados por la entidad
reclamada al organ¡smo competente para pronunciarse de estos reclamos, a más tardar
el día hábil subsiguiente a su recepción, informando lo obrado al reclamante.

2. REOUtSTTOS

2.1 De la fecepc¡ón

La enfidad reclamada deberá rec¡b¡r fo'malmente todos los ¡eclamos que se le
presenten directamente o que le fueren der¡vados por la Super¡ntendencia u otro
Organismo Público con el cual esta últ¡ma haya celebrado un convenio para tales
efectos.

Los reclamos podrán ser presentados en cualquiera de las oficinas, agencias, o
sucursales de la entidad reclamada en que se atienda público, dentro del horario
habitual de atenc¡ón. También podrá enviarse el reclamo por correo, fax, medios
electrón¡cos u otros que la entidad reclamada habilite para estos efectos.

Para formalizar la recepción del reclamo, la entidad reclamada deberá adoptar algún
mecanismo tend¡ente a que el reclamante cuente con una constanc¡a de la ¡nterposición
del mismo.

La entidades reclamadas deberán mantener permanentemente informados a sus
usuar¡os, a través del aviso a que ser refere el punto 3 de la presente C¡rcular,
respecto de las modal¡dades de interposición de reclamos y de los medios hab¡l¡tados
para d¡chos efeclos, tales como números espec¡ales de te¡éfono, fax y/o d¡recciones de
correo electrónico.



Los reclamos que sean presentados d¡rectamente ante esta Super¡ntendenc¡a serán
rem¡tidos a la ent¡dad reclamada que corresponda, deb¡endo enviarse al reclamante
una comun¡cac¡ón que dé cuenta de dicha c¡rcunstanc¡a. A éstos reclamos les será
aplicable, en su totalidad, el proced¡m¡ento instruido a través de la presente circular.

2.2 Del reg¡stro

Tanto las lsapres como el Fondo Nacional de Salud deberán implementar un Reg¡stro
de Reclamos único, donde inscribirán en forma correlativa todos los reclamos que
reciban, directamente o por derivac¡ón. Dicho registro, al que se deberá poder acceder
por el nombre o R.U.T. del reclamante, deberá estar actualizado y a dispos¡c¡ón de esta
Suoer¡ntendencia oara su consulta en la oficina de la entidad reclamada. En el caso del
Fondo Nacional de Salud se entenderá por "of¡c¡na", la D¡rección Reg¡onal
correspondiente.

El Reg¡stro deberá contar con los antecedentes que se señalan a continuac¡ón, en el
orden que se indica:

1.- lndividual¡zación del reclamante (cotizante, beneficiario o mandatar¡o, en el
caso que aquéllos concurran representados), con su nombre y R.U.T. domicilio y
teléfono.

2.- Fecha de recepción del reclamo, especificando si fue der¡vado por la
q '  ,  ñar in tan . {an . i .

3.- Materia del reclamo, de conform¡dad con la clasificación contenida en el Anexo
N'2 de esta Circular. Cada reclamo deberá ser clasificado en una sola materia; si
en la presentac¡ón se ¡ncluyeran asuntos relativos a más de una cuestión
reclamada, la ent¡dad la clasificará sobre la base de la materia principal que esté
siendo reclamada.

4.- Fecha de despacho de la respuesta del reclamo o de la celebración del
acuerdo a que se refiere el último párrafo del punto s¡guiente.

2.3 Del exped¡ente

La entidad reclamada deberá abr¡r un expediente, con la identificación del reclamante,
el que deberá contener los antecedentes y documentos que se acumulen durante el
proceso de reclamación.

En el expediente deberá confener, en la medida que en cada caso proceda:

a) La presentación del reclamante y todos los documentos que se acompañen a
ésta,

b) El Ofic¡o de la Super¡ntendencia que haya derivado a la ent¡dad reclamada los
antecedentes señalados en la letra a), cuando corresponda.



Los reouerimientos de antecedentes que se hubieren formulado a terceros
(empleadores, prestadores de atenc¡ón de salud, ent¡dades previsionales, etc.).

Los antecedentes recopilados internamente y rec¡b¡dos de terceros que sirvan
de fundamento a la resolución del caso.

d )

e) Las comun¡cac¡ones efectuadas al reclamante.

f) La copia de la respuesta defin¡t¡va y del documento que de cuenta de la fecha
de su envto.

No se dará formac¡ón al expediente en caso de que las partes lograren un acuerdo que
ponga fin al reclamo, dentro de un plazo de 15 dfas hábiles contado desde la recepción
de éste. Este plazo podrá prorrogarse por el mismo térm¡no y por una sola vez, en
virtud de negociaciones que se encuentren pend¡entes entre las partes, lo que deberá
constar por escrito. Logrado el acuerdo que ponga fin al reclamo, la entldad reclamada
sólo deberá guardar una copia del documento a través del cual se acredite la solución
del oroblema olanteado.

2.4 De la respuesta

La ent¡dad reclamada estará obligada a responder por escrito el reclamo presentado
abarcando todas las cuestiones planteadas en é1, que sean de su competenc¡a.

La resDuesta deberá contener. a lo menos:

a) La Individual¡zac¡ón precisa del reclamante, su número de R.U.T. y dom¡c¡l¡o.

b) La enunc¡ac¡ón breve de la materia reclamada y de las peticiones concretas
formuladas Dor el reclamante.

c) Los fundamentos de su resolución. En caso de ser desfavorable a las
pretensiones del reclamante, deberá explicar, citar y/o adjuntar los antecedentes
que respalden d¡cha respuesta, teniendo en consideración la materia reclamada.

d) Cuando sea procedente (respuesta total o parcialmente favorable), el plazo y la
forma en que se dará cumpl¡miento a lo solic¡tado.

e) F¡rma del habilitado de la entidad reclamada.

f) La s¡gu¡ente frase: "En caso de disconformidad con el conten¡do de esta
respuesta, Ud. podrá sol¡citar a la Superintendencia de Salud su revisión, debiendo
acompañar copia de esta carta y de los antecedentes remitidos por esta
lnst¡tuc¡ón".



2.5 Plazo de réspuesta

Por regla general el plazo para em¡tir la respuesta a los reclamos será de 15 dias
hábiles, contado desde el día hábil s¡gu¡ente a su recepción. Excepcionalmenle, en el
evento que deban requer¡rse antecedentes a terceros -ajenos a la entidad reclamada y
con los cuales no tenga convenios vigentes- y que se est¡men determinantes para
responder el reclamo, el mencionado plazo será de 30 días hábiles, transcurr¡do el cual,
la ent¡dad deberá responder con los antecedentes de que disponga.

La entidad reclamada deberá estar siemDre en condiciones de acreditar d¡chas
circunstancias, esto es, que los antecedentes requer¡dos no estaban en su poder y que
resullaban ind¡spensables para responder adecuadamente el reclamo.

Con todo, los reclamos presentados en las ofic¡nas de la entidad reclamada ubicadas
en una reg¡ón y que deban ser resueltos en las ofic¡nas ubicadas en otra dist¡nta,
podrán añadir al plazo antes mencionado, los días suplementarios hábiles que se
señalan a cont¡nuación.
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Se entenderá como fecha de em¡s¡ón del pronunciamiento aquélla en que la entidad
reclamada envíe su respuesta al reclamante, esto es, despache el fax o correo



electrónico o entregue la carta respuesta a la empresa de correos, debiendo estar
s¡empre en cond¡c¡ones de acred¡tar este hecho.

2.6 De la notificac¡ón y plazos

La respuesta del reclamo podrá notif¡carse por cualqu¡er medio que disponga la entidad
reclamada, en la medida que esté en cond¡ciones de acreditar ante esta
Superintendenc¡a y terceros interesados, la fecha de rem¡s¡ón o entrega de la
comunicación respectiva y su conten¡do.

Las not¡ficac¡ones por correo se efectuarán al dom¡cil¡o registrado por el cot¡zante ante
la entidad reclamada, a menos que para efectos de la tram¡tación del reclamo se haya
señalado una dirección distinta.

En el caso que la notificación se efectúe por fax o correo electrónico, se considerará
practicada el dla en que éste haya sido despachado. Tratándose de una notificac¡ón
efectuada por correo certificado, ésta se entenderá pract¡cada al tercer día de rec¡b¡da
por la empresa de correos respectiva.

Los plazos establecidos en la presente C¡rcular son de días hábiles, entendiéndose que
son inháb¡les los sábados, domingos y fest¡vos. Los plazos serán de días completos,
por lo que se computarán desde el día siguiente a aquél en que se pract¡que una
notificación o se realice una gestión a conlar de la cual se deba computar el térm¡no
respectNo.

2.7 De la rev¡s¡ón

El reclamante s¡empre podrá requerir de esta Super¡ntendencia, la revisión de lo
resuelto por la entidad reclamada.

La Super¡ntendencia resolverá de conformidad al mérito de los antecedentes que obren
en el expediente respectivo, el que deberá ser rem¡t¡do a este Organismo en el plazo de
5 días hábiles, y notifcará su pronunc¡amiento a las partes, otorgando, de ser
procedente, un plazo para que ésta sea cumpl¡da.

2.8 Del arch¡vo

El exped¡ente deberá mantenerse en arch¡vo en la entidad que resuelve el reclamo, a lo
menos, '12 meses contados desde el pr¡mer dla del mes sigu¡ente a aquél en que la
citada ent¡dad emita su pronunciam¡ento, salvo autor¡zación expresa otorgada por esta
Super¡ntendencia, en v¡rtud de lo establec¡do en el penúltimo inciso del artículo 3 de la
Lev N"  18.933.



3. INFORMACION AL USUARIO

Con el DroDós¡to de ¡nformar adecuadamente a los reclamantes sobre la presentac¡ón
de sus reclamos ante las lsapres y el Fonasa, estas entidades deberán mantener en un
lugar v¡sible de fodas sus agencias, ofic¡nas o sucursales de atención de público, un
av¡so con la información oue se ¡ndica en elAnexo N"1 de la presente Circular.

4. INFORMACIÓN A LA SUPERINTENDENCIA

Las lsapres y el FONASA deberán remitir mensualmente a la Super¡ntendencia la
¡nformación estadística de los reclamos que tram¡ten. de acuerdo a la clasif¡cación de
materias y estructura computacional del registro, que se especifican en elAnexo N"2 de
la presente circular, a más tardar el dfa l0 del mes s¡gu¡ente a aquél que se informa.

5. DEROGA LAS CIRCULARES N'54, DE FECHA 30 DE JULIO DE 1999 Y N'67, DE
FECHA JUNIO7DE 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 la
Super¡ntendenc¡a de lsapres.

6. VIGENCIA

La presente C¡rcular entrará en v¡gencia el dia I de jul¡o de 2005. La pr¡mera
información estadíst¡ca que deberá rem¡t¡rse corresponderá a la del mes de jul¡o de
2005, cuya fecha de recepción, en ésta Super¡ntendencia, será el l0 de agosto del
presente año. a más tardar,

Saluda atentamente a ustedes,

OSTROZA PALMA
I
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- Agencias Regionales
- Oficina de Partes
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Anexo N' 1

El aviso mencionado en el punto 3 de esta Circular y que deberá mantenerse en un
lugar v¡s¡ble en todas las agencias, of¡c¡nas o sucursales de atenc¡ón de públ¡co, tendrá
las sigu¡entes característ¡cas:

. Tamaño: VzMercurio 177 cm. x 55 cm.)

¡ Utilizar tipos de letras claras y nítidas, que permitan su lectura a c¡erta
d¡stanc¡a.

. Del Gontenido:

1 . Como título:
"INSTRUCCIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD"

2. Como subtítulo y con letras destacadas:
Instituc¡ón (Fonasa o Nombre de lsapre, según corresponda) resolverá ledeg sus

reclamos en un olazo de 15 días hábiles.

3. Luego, redactar en forma clara y precisa:
a) la forma y medios de presentación del reclamo (cómo, dónde)
b) el medio de respuesta (de la ¡nstituc¡ón)
c) el plazo de respuesta

4. Destacar que sólo en 2o ¡nstanc¡a el beneficiario podrá recurrir a la
Super¡ntendencia de Salud, esto es, en caso de disconformidad con el
contenido de la respuesta o por ¡ncumplimiento en el plazo.

5. Por últ¡mo, deberán señalarse las direcciones de la Super¡ntendenc¡a de
Salud:

I REGIÓN: Serrano 145, of. 202, lquique / ll REGIÓN: Coquimbo 888, oi 402, Antofagasta / V
REGfON: Uno Norte 525, of. 402, Viña del Mar / Vll REGION: 1 Norte 963, of . 201, f a],r;a Mll
REGION: Caupolicán 567, oi 505, Concepción / lX REGIóN: Antonio Varas 979, of. 403,
Temuco / X REGIÓN| Concepción 120, of. 705, puerto Montt / REG|óN METROPOLITANA:
¡,4ac lver 225, Santiago.



ANEXO N" 2

CLASIFICACTÓN Y ESTADíSTICAS DE RECLAMOS EN ISAPRES

Según la definición contenida en el número 1.1 de la presente Circular, los
archivos computac¡onales que contengan estadíst¡cas de reclamos, deberán
cons¡derar las característ¡cas que se indican.

1. Definiciones del Archivo ComDutacional

La ¡nformación de Estadísticas de Reclamos, debe ser enviada de acuerdo a la
estructura füa que se acompaña en el punto 4 de este anexo, y según las
espec¡ficac¡ones para la generac¡ón y envío de archivo indicadas en el presente
documento.

Los datos de¡ mes deben estar contenidos en la estructura, la cual no debe ser
mod¡ficada por agregación o el¡minac¡ón de ítemes, correspondiendo a esta
Superintendencia la facultad de generar y solicitar una nueva estructura de
acuerdo a las necesidades de informac¡ón.

En los archivos con formato plano, los datos se deben presentar en el orden y
conten¡do de acuerdo a la estructura va señalada.

2. Reprocesos

En el evento de no ser pos¡ble acceder a la ¡nformación o ésta presente errores o
incons¡stencias, la Inst¡tución d¡spondrá de dos (2) dfas hábiles para sust¡tuirla,
contados a partir de la fecha en que esta Superintendencia notifique la
¡rregularidad.

3. Respaldo de la información

La Institución deberá mantener a disposición de esta Superintendenc¡a, una copia
de los d¡spos¡tivos que contengan la ¡nformación de los Archivos de Estadlsticas
de Reclamos que correspondan a los últ¡mos tres meses rem¡tidos.

4. Estructura de Estadíst¡cas de Reclamos en lsaprés

Institución

Mes y Año de los datos

Cód¡go Esladíst¡ca Resumen de Reclamos Mensuales Reclamos
0001 Núm. de reclamos recib¡dos
0002 Núm. reclamos regishados e ingresados a trámite
0003 Núm. reclamos remit¡dos a la COlvlPlN
0004 Núm. reclamos resueltos en el mes
0005 Núm. reclamos pendientes en el mes



0't00 Cobertura y Bonlflcac¡ones Reclamos
0101 Neoativa de cobertura oor oreexistencia
0102 Néqativa de cobertura ciruofa Dlástica
0103 Neqativa de cobertura por preexistencia omisión AG. Ventas
0104 Neqat¡va de cobertura prestación no arancelada
0105 Neqativa de cobertura orestación no iustificada
0106 Neqativa de cobertura Drestac¡ones de enfermería
0107 Neqativa de Cobertura Adicional Enfermedades Catastrófcas atención fuera de la réd
0J 08 Neoatjva de Cobertura Ad¡cional Enfermedades Catastróficas enfemedad preexistente
0109 Neqativa de Coberlura Adrcional Enfermedades Catastófi€s prestación no arancelada
0110 Néqativa de Cobertura Adicional Enfermedades Catastrófcas sol¡citud fuera de plazo
0111 Neqativa cobertura preferente
0112 Neqativa crédito atención de urqencia
0113 Cobertura ambulatoria Drestación hosDitalaria
0114 Bonifrcación inferior a la correspondiente alplan de salud
01  I 5 Disconformidad con bonifcac¡ón otorqada
0116 Cálculo deducible Cobertura Ad¡cional Enfemedades Catastróf icas
0117 Cobertura lsapre V/S olros seouros
0118 Cobertura planes cerrados
0119 Cobertura restrino¡da de parlo
0120 Coberiura reskingida de preexisrencia ño declárada
0121 Cobertura reskinoida oo¡ toDe de orestación
0122 Suspensión de beneficros
0123 Benefcios adicionales
0124 Benefcios mínimos art¡culo 35" Lev N" 18.933
0125 Exiqencia cheque en oarantfa
0126 Reauisitos v Drocedimientos otoroamienlo beneficios Dactados
0128 Neqativa de cobertufa Dor ofeseñtación de documeñtos fuera de plazo

0130
Negativa Cobertura Adicional Enfermedades Catashóficas benef¡cio no incorporado al
contfa¡o

0131 Negatva Cobertura Adicioñal Enfermedades Catastrófcas otras causales
0133 Negatva de CAEC medicamontos ambulatorios
0134 Neqátva lsapre a modificar orestador CAEC
0'135 Negalva de cobertura medicamenlos ambulalonos
0136 Negativa de cobertura hospital¡zac¡ón dom¡c¡liar¡a
0137 Negatva cobertúra col¡zante sin vioenc¡a
0138 Negatva cobeftura prestaciones cubiértas Oor olras leves
0139 Negatva cobertura prestación dental
0140 Exclusión cobertura Dreexistencia no declarada
0141 CobeJtura siquiátr¡ca a prcstación hospitalaria
0142 Cobeñura proporciohal de Darto
0'143 Qlsconformidad con bonificación plan con cobertura restrinq¡da de parto o sin cobertura
0144 lvlod ificac¡ón códiqo Drestación
0145 Emisión de Dlesupuestos
0146 Cobertura internacional
0147 Bon¡ficación parcial hospitalización no iustific€da
0148 Atención de urgencia
0149 Problemas crédito atención de urqencia
0150 lrregularidades olorqamiento benef icios



0151 Extravío documentación orioinal
0152 Neqal¡va isapre a modificar prestador préferente

0199 Otras

0200 Suscr¡Dción v Mod¡ficación de Conttatos Reclamos
020r Suscr¡oción dé contrato
0202 [,,lod ificación de contrato
0203 lncorporación o eliminación de beneficiarios
0204 Modificación tiDo beneficiarios
0205 Adulteración - Falsif cación docuñentos
0206 Doble afiliación
0207 Plan con cobertura restrinqida de parto o sin cobertura
0208 Entreoa documentos contractuales - Credencial de salud
0209 SuscriDc¡óñ o modificación contrato no cursado
0210 Selección orestaciones valodzadas
0211 Renuncia al desahucio
0212 Cambio de tramo de edad
0213 IncorgoÉción eliñinación o sustrtucióñ entidad encaroada paqo cotización
o214 Incorporación Cobedura Adicional Enfermedades Catastrólcas
0215 lrreoularidades suscr¡pción de contrato
0216 lrréouléridades renunc¡a al desahucio
0217 lrreoularidades orecio de olan de salud
0218 Neqat¡va lsaore suscriDc¡ón de contrato
0219 l\4odificación calidad de cot¡zante
0220 Modificación calidad de beneficiario a tilular
0221 Apl¡cación sequro de cesantla - Renunciá a excedeñtes
0222 Neqativa reincorDoÉción lsaorc
0223 Retiro irreqular carqa leqa¡
0224 Neqativa de cotizante a incorporar carqa
0225 Eliminación qradual2%
0299 Olras

0300 Terminac¡ón de Contrato Reclamos
0301 Néoativa lsapre a otoroar desafiliac¡ón oor mutuo acuerdo
0302 Neqativa rsapre a otorqar desafliación anticipada cesantla
0303 Teminación por fallec¡miento cotizante
0304 Término de contEto oor oreexistencia
0305 Término de contrato Dor Dreexistencia omisión AG. Ventas
0306 Térm¡no de contrato v rechazo de bonif¡cacrón oor oreexistencia
0307 Térmrno de contrato v rechazo de bonificación Dor oreexistencia omjsión AG. Ventas
0308 Térm¡no de conhato por no paoo de cotizaciones
0309 Término de contrato por incumDlimiento contractual
0310 Solicitud de término de contrato por incumplimiento conkactual isapre
0311 Termino de contrato no paoo de colizaciones trabaiador deDend¡ente
0312 Negativa de isapre a aceptar desistim¡ento de desafiliación
0313 Desafiliación no cuEacla
0399 Otras



0400 Licenc¡a Méd¡ca - subsid¡os Dor Incapacidad Laboral Reclamos

0403 lncumplimiento dictamen de la Compin
0405 Requisilos oara Daoo de subsidio Dor incapacidad laboral
0408 Notif icación resoluciones
0409 Plazo para emit¡r Dronunciamienlo
0410 Finiquito laboral
0411 Extensión del contrato de salud
0412 Cotizaciones orevisionales durante incaoácidad laboral
04 f3 Reinteqro corooraciones o emoleadores sector oúblico
0414 Plazo plescrioción subsidios
0415 Conven|o paoo de subsidios
0416 Tramitación de licencias médicas
0417 Plazo para oaoo de subsidio oor incaoacidad labofal
04'i I Citación a oeritaie
0420 Procedimiento v¡sita domiciliária
0499 Okas

0500 Plan GruDal Reclamos
0501 lvlodificación de plan aruoal
0502 Término de olan oruoal
0503 Cobertura olan oruoal
0504 Retiro de olan oruDal
0505 Incorporac¡ón a plan qrupal
0599 Otra6

0600 Cotizaciones de Salud Reclamos
0601 Cobranza oor deuda de cotizaciones
0602 Cotizaciones mal enteradas
0603 Deuda dé colizaciones
0604 Excedentes de cotización
0605 Exceso de cotización
0606 Reaiuste prec¡o cláusula contractual
0607 Reaiusles e intereses oena¡es
0608 Tope imponibil¡dad seqún calidad laboralv réqimen previsional
0609 Valor UF para paqo de cot¡zac¡ones
0699 Okas

0800 Adecuac¡ón de Contratos Reclamos
0801 Modificac¡ón de Drecio V benef¡cros
0802 [4odif¡cac¡ón de beneficios
0803 l\4odif cación de precio
0804 Rem¡s¡ón carta de adecuación
0805 Planes alternat¡vos
0806 Generación excedentes sobre el '10% de cotización
0899 Otras



1300 Plan Auqe I GES ) Reclamos
1301 Garantfa de acceso de atención
1302 Garantia de oDortunidad de atención
1303 Garantla de protección financiera { bonificación v coDaqos )
1304 Garantfa de calidad
1399 Olras

1400 Examen de Medicina Preventlvo Reclamos
1401 Garañtla de acceso de atención
1402 Garantia de Drotección financiera
1499 Otras

9900 Otras Mater¡as Reclamos
9901 Otras

Def¡n¡ciones de la Estadíst¡ca Resumen de Solic¡tudes Ménsuales

a) Número de reclamos rec¡bidos (cod.0001):
Se deberá informar el total de reclamos rec¡bidos en el mes. que será la
sumatoria de los cód¡gos 0002, 0003 y 0004,

b) Núm. de reclamos registrados e ¡ngresados a trámite (cod.0002) :
Se cons¡derará sólo el tota¡ de solicitudes oue sean tramitadas Dor la
Inst¡tuc¡ón, excluyendo los cód¡gos 0003 y 0004.

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

d) Número de reclamos resueltos en el mes (cod. 0004) :
Se deberá cons¡gnar el total de reclamos en que la Inst¡tución haya emitido
su pronunciamiento en el mes que se informa.

e) Número de reclamos pendientes en el mes (cod.0005) :
Corresponderá indicar el total de reclamos que se encuentren en proceso
de tram¡tación al últ¡mo día del mes oue se informa.

Si en un período (mes) no existen reclamos que informar, al menos se debeÉ
env¡ar un arch¡vo con el grupo Estadística Resumen dé Solicitudes de Reclamo
Mensuales con céros (0) en sus campos de cantidad.



ANEXO N' 2

CLASIFICACIóN Y ESTADíSTICAS DE RECLAMOS EN FONASA

Según la definición contenida en el número 1.1 de la presente C¡rcular , los
archivos computacionales que contengan estadíst¡cas de reclamos, deberán
considerar las características que se indican.

l. Definic¡ones de¡ Arch¡vo Computacional

La informac¡ón de Estadísticas de Reclamos, debe ser env¡ada de acuerdo a la
estructura f¡ja que se acompaña en el punto 4 de este anexo, y según las
especif¡caciones para la generación y envío de arch¡vo ¡ndicadas en el presente
documenlo.

Los datos del mes deben estar contenidos en la estructura, la cual no debe ser
modificada por agregación o el¡minación de ítemes, correspond¡endo a esta
Superintendencia la facultad de generar y sol¡citar una nueva estructura de
acuerdo a las necesidades de ¡nformación.

En los arch¡vos con formalo plano, los datos se deben presentar en el orden y
contenido de acuerdo a la estructura va señalada.

2. Reprocesos

En el evento de no ser posible acceder a Ia ¡nformación o ésta presente errores o
inconsistencias, la Institución d¡spondrá de dos (2) dias háb¡les para sustituirla,
contados a part¡r de la fecha en que esta Superintendencia not¡fique la
irreoularidad.

Respaldo de la información

Inst¡tuc¡ón deberá mantener a d¡sposición de esta Superintendencia, una copia
los d¡spositivos que contengan la ¡nformación de los Arch¡vos de Estadíst¡cas
Reclamos que correspondan a los últimos tres meses remit¡dos.

Estructura de Estadísticas de Reclamos en FONASA

Institución

Mes y Año de los datos

de
oe

4.

Código Estadística Resumen de Reclamos Mensuales Reclamos
000'1 Núm. de reclamos recibidos
0002 Núm. reolamos reg¡shados e ¡ngresados a hámite
0003 Núm. rcdamos remitidos a la SuDerintendenc¡a de Seouridad Social
0004 Núm. reclamos resueltos en el mes
0005 Núm. reclamos pend¡entes en elmes



0200 02 Acceso a Beneficios Fonasa Reclamos
0201 lncorooración al réoimen
0203 IncorDoración o eliminación de benefciarios
0204 L¡odif icación t¡po benef ciar¡os
0206 Doble afiliación
0299 Okas

0400 04 Licencia Méd¡ca - Subsidios x Incap. Laboral Reclamos

0405 Requ¡s¡tos para oaoo de subsidio oor ¡ncaoacidad ¡aboral
0408 Notiflcación resoluciones
0409 Plazo o¿ra emitir Dronunciamiento
o410 Finiouito laboral
o412 Cotizaciones orevisionales durante incaoacidad laboral
0413 Re¡nteqro corporac¡ones o emDleadores sector oúblico
0414 Plazo orescrioción subsidios
o417 Plazo para paqo de subsidio oor incaoacidad ¡áboral
0419 Citación a peritaie
0420 Procedimiento visita domiciliaria
0499 Otras

0600 Cot¡zac¡ones de Salud Reclamos
060'1 Cobranza oor deuda de colizaciones
0602 Cotizaciones mal enteradas
0603 Delda de cotizaciones
0607 Reaiustes e inlereses oenales
0608 Tope rmponrbilidad seqún calidad laboral v réqimen previsional
0699 Otras

1200 Modalidad Atenc¡ón Institucional v L¡bre Elección Reclamos
1201 Cobertura financiera I cooaoos )
1202 Clasifcac¡ón qruDos de salud
1203 Otoroamiento préstramos médicos
1204 Paqo asociado a d€qnóstico
1205 Acceso a alenciones de salud
1206 Calidad de atención
0148 Atenc¡ón de urcencia
0149 Problemas crédito atención de uroencia
1299 Okas

1300 Plan Auqe I GES ) Reclamos
1301 Garantla de acceso de atención
1302 Garantfa de oportunidad de atenc¡ón
1303 Garantla de protección financiera I bonif¡cac¡ón v cooaoos )
1304 Garantla de calidad
1399 Otras



1400 Examen de Medicina Preventivo Reclamos
1401 Garantfa de acceso de atención
1402 Garantía de orotección fnanciera
1499 Olras

9900 Otras Materlas Reclamos
s901 Otras

Definiciones de la Estadíst¡ca Resumen de Solicitud€s Mensuales

Número de reclamos rec¡bidos (cod.000l) :
Se deberá informar el total de reclamos rec¡bidos en el mes, que será la
sumator¡a de los códigos 0002, 0003 y 0004.

Núm. de reclamos reg¡strados e ingresados a trám¡te (cod.0002) :
Se considerará sólo el total de sol¡c¡tudes que sean tramitadas por la
Institución, excluyendo los códigos 0003 y 0004.

Número de reclamos rem¡t¡dos a la Superintendenc¡a de Seguridad
Soc¡al (cod. 0003)
Se deberá informar el total de rec¡amos enviados a ese Organ¡smo.

Número de reclamos resueltos en el mes (cod.0004) :
Se deberá consignar el total de reclamos en que la Instituc¡ón haya em¡t¡do
su pronunciamiento en el mes que se ¡nforma.

Número dé reclamos pend¡entes en el mes (cod,0005) :
Corresponderá ¡ndicar el tolal de reclamos que se encuentren en proceso
de tram¡tac¡ón al últ¡mo día del mes oue se informa.

Si en un período (mes) no existen reclamos que jnformar, al menos se deberá
enviar un archivo con el grupo Estadíst¡ca Resumen de Sol¡citudes de Reclamo
Mensuales con ceros (0) en sus camDos de cantidad.

al

b)

c)

d)

e)



Estructura Computacional del Registro de Estadísticas de Reclamos

CamDo Descr¡Dtor I  tDo Larqo
1 Códiqo de la Institución Numérico 3
2 Fecha de los datos Numérico 6
3 Códioo de referencia estadística Numérico 4
4 Cantidad de casos Numéico 8

Defi niciones del Arch¡vo Computacional

(1) Código de la institución CorresDonde al número de ¡dentif¡cación
as¡gnado por esta Superintendenc¡a, a la
¡nstitución que envía la ¡nformación

Campo Numérico de largo 3, distinto de cero
(0), sin coma ni punto dec¡mal

lsapres : Código as¡gnado

Fonasa : código "200"

(2) Fecha de los datos Corresponde al mes y año a que se ref¡ere la
¡nformación que se envía

Campo Numérico de largo 6, d¡stinto de cero
(0), sin coma ni punto decimal

Formato mmAAAA

(3) Código de referenc¡a
estadística.

Corresponde al cód¡go del ítem estadfst¡co
según la estructura correspondiente a la
institución, formalizada en el anexo N' 2 para
las isapres y Fonasa.

Campo numér¡co de largo 4, d¡stinto de cero
(0), sin coma n¡ punto decimal

(4) Cantidad de casos Es la cant¡dad de reclamos por código de
referencia estadística ¡ndicada según (3)

Campo numérico de largo 4, s¡n coma n¡ punto
dec¡mal. Se validará que elcontenido sea
igual o mayor que cero(o)



c.- Modalidad de Almacenam¡ento

. Arch¡vo plano

. Código ASCII

. Un reg¡stro por línea

. Largo de reg¡stro variable, de acuerdo a la def¡nición en la estructura

. Separador de campos "pipe" ( | )

Nombre de los arch¡vos

Se debe ut¡l¡zar el formato ICCCAAAA. PPT en donde:

Carácter "1" siempre obliqatorio
ccc Cód¡qo de la ¡nstitución ( lsaDres o FONASA )
AAAA Año que se ¡nforma
PP Periodo(mes) que se informa, enestecaso. . .01 a 12
f Tipo de archivo ( Carácter "T" s¡empre obl¡qatorio )

E.- Modalidad de envío

El envio de la información se debe hacer mediante el uso de la Extranét
ubicada en nuestro Portal Web ( www.suoer¡ntendenciadesalud.cl ), en un
amb¡ente estruclurado que permite la transferenc¡a segura de arch¡vos.

D.-


