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GOBIERNO DE CHILE
SUPER¡NTENDENCIA DE SALUD
Subdepartamento de Regulaclón
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CIRCULAR IFIN" 27

sANÍAGo, 18 AGO 20ü6

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA INFORIUACIÓN P¡R¡ LA FISCALIZACIÓN Y
CONTROL DE LAS GARANT¡AS EXPL|CITAS EN SALUD Y LA CONFECCIÓN DEL
ARCHIVO iiIAESTRO DE SOLICITUDES Y CASOS GES; DEROGA LOS OFIC|OS

CIRCULARES IF/N'33, DEL 30 DE JUNIO DE 2OO5 Y N'35, DEL 01 DE JULIO DE 2005,
AMBOS DE ESTA SUPERINTENDENCIA

En razón de las exigencias que deben cumplir las f sapres con motívo de la publicación de
la Ley N"19.966 esta Intendenc¡a, en ejerc¡c¡o de sus atribuciones legales, viene en
¡mpartir las siguientes instrucciones para que las c¡tadas entidades proporcionen la
información requerida, respecto de las materias que se indican a cont¡nuac¡ón y que este
Organismo de Control, ha def¡n¡do como esenciales para efectos de fiscalización y control
de las Garantías Explfcitas en Salud.

I. ARCHIVO MAESTRO DE SOLICITUDES Y CASOS GES

Las Instituciones de Salud Previsional, deberán confeccionar el "Arch¡vo Maestro de
Solicitudes y Casos GES', para proporc¡onar información acumulada respecto de
aguellos benef¡ciarios que han solicitado el acceso a las Garantías Explfc¡tas en Salud, en
conformidad a la citada Ley N' 19.966. Para tal efecto, se deberá llenar los campos que
se presentan en el Anexo N'1, conforme a las instrucciones y espec¡f¡caciones técnicas
que se def¡nen en dicho anexo.

La información que se requiere mediante este arch¡vo, es complementar¡a con aquella
que se envía en virtud de las instrucc¡oires contenidas en la Circular lF/N"23l2006, por lo
que los datos contenidos en ambos archivos deben ser consistentes.

La transferencia de este arch¡vo, se rcalizatá a través de la red pr¡vada denom¡nada
Extranet SlS, que permite la remisión de aÍchivos computacionales med¡ante un protocolo
seguro de transferencia.

Es importante señalar que, si tras la val¡dac¡ón del archivo enviado, éste acusa fallas o
errores, la isapre afectada deberá conegirlo y reenviarlo hasta que se apruebe
defin¡tivamente el proceso.



il. DtsPoslcloNEs TRANSITORIAS

Sin per¡u¡c¡o de los requer¡mientos de información establecidos en la pr€sente Circular,
en ürtu'd de las facultades que emanan del artlculo 29 de la Ley N"19.966, entre otros,
que en lo principal señala, que este organismo de control establecerá los mecanismos o
¡nstrumentos que deberán implementar el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
Safud Previsional para que éstos o los prestadores, cuando corresponda, dejen
constancia e ¡nformen de, a lo menos, las siguientes mater¡as en lo que se refiere a las
Garantfas Expflcitas en Salud señaladas en el artículo 2 de dicha Ley'. enfermedad o
condición de satud consuftada y presl€,c¡ón asociada; monto del pago gue
corre:sponda hacer al beneficiario; plazo dentro del cual deberá ser otorgada la
prestación correspondlente; constancia det otorgamiento efectivo de la prestación-o 

la causal por la que ella no se otorgó, con expresa mención de ta razón de re
negativa, esta super¡ntendencia le reitera a usted la obligación legal de disponer los
meianismos que le permitan reg¡strar e ¡nformar a esta Intendenc¡a, acerca de las
Garantfas Explícitas en Salud y, de manera particular del acceso a las referidas garantías
para los beneficiarios de la Ley N"18.933.

En tal sentido, vuestra Institución de Salud deberá estar en condiciones de detallar, entre
otras materias de relevancia, la fecha de la primera atención de cada prestaciÓn o grupo
de prestaciones, por cada tipo de ¡ntervención sanitaria, que el benef¡ciar¡o haya recibido,
solicitud que está contemplada en la definición y conten¡do del Archivo Maestro de
Solicitudes y Casos GES regulado en la presente circular. En caso que no cuente con
esta információn -para aquellas prestaciones de carácter ambulatorio- se permitirá hasta
diciembre de 2006, detallar en su lugar, la fecha de emisión del documento que respalda
la solicitud de atención del benef¡ciario (bono).

En concordancia con lo anterior, la exigencia de informar la fecha de primera atención de
cada prestación o grupo de prestaciones, por cada tipo de intefvención sanitaria, se hará
obfigátoria con la rémisión del archivo correspondiente al mes Enero 2007, el que deberá
ser enviado el dla 20 de Febrero de 2oo7 .

1II. ENVíO DE LA INFORMAC]ÓN

El archivo deberá ser remitido mensualmente a esta Intendencia, a más tardar, el día 20
del mes siguiente al que se ¡nforma. Los plazos que venzan en dlas sábado, domingo o
festivos, se pronogarán automáticamente al día hábil siguiente.

La ¡nformac¡ón remitida en este archivo deberá corresponder a las solicitudes recibidas
en la lsapre, a partir del 1 de julio de 2006, considerando para ello aquellos datos que -en

virtud de los campos definidos- se generen a contar de la fecha antes c¡tada.

Para facilitar el pr¡mer envlo de la información referida al mes de julio de 2006, se ha
dispuesto que ella se remita el día 20 de septiembre del año en curso, conjuntamente con
la información correspondiente al mes de agosto del mismo año.

Una vez completado el proceso especial de envío para el mes de julio de 2006, la ¡sapre
deberá remitir en forma regular los archivos segrln se dispone en el primer pánafo.



tv. vtGENclA

La presente c¡rcular entrará en vigenc¡a a part¡r de la fecha de su notificación.

Saluda atentamente a usted,

CARRASCO
YSEGUROS
SALUD
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AND(O NO 1
Esüt¡ctura Computac¡onal del Ardrlvo Maestro de So!¡c¡tudes y casos GES

a

CAMPO DESCRIPCION TIPO

(01) CÓDIGO ASEGUMDOM Numérico

(02) FECHA INFORMACION Numérico

(03) NÚMERo CORRELATIVO SOUCTruD GES Numérico

(04) IDENTINCACIóN ÚNICA GES Numérico

(0s) RUT DEL BENERCIARIO Numérico

(06) DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL BENEFICIARIO Alfanumérico

(07) FECHA NACIMIENTO BENERCIARIO Numérico

(08) cóDrco DE DTAGNósrIco Alfanumérico

(0e) PROBTEMAS DE SALUD Numérico

(10) FECHA DE SOUCITUD GES Numérico

(11) RUT DEL SOUCfiANTE DE I-AS GES Numérico

(12) DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL SOLICTTANTE DE
LAS GES

Alfanumérico

(13) RESOLUCIÓN DE I.A ASEGURADORA Alfabético

(14) FECHA DE RESOLUCION DE I.A ASEGUMDORA Numérico

(1s) CAUSAL DE RECHAZO DE LA SOUCITUD POR PARTE DE
I.A ASEGURADORA

Numérico

(16) NONRCACIÓN AL BENEFICIARIO DE RESOLUCIóN DE
I.A ASEGUMDORA

Alfabético

(17)
FECHA DE NOTIRCACION AL BENEFICIARIO DE
RESOLUCIÓN DE ASEGURADOM

Numérico

(18) RUT DEL PRESTADOR DESIGNADO Numérico

(1e) DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL PRESTADOR
DESIGNADO

Alfanumérico

(20) REGIÓN DEL PRESTADOR DESIGNADO Numérico

(21) COMUNA DEL PRESTADOR DESIGNADO Numérico

(22) RUT DE LA PERSONA NOTIRCADA Numérico

(23)
DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DE PERSONA
NOTIFICADA

Alfanumérico



CAMPO DESCRIPCION TlPO

(24) RESOLUCIÓN DEL BENEFICIARIO Alfanumérico

(2s) CAUSAL DE RECHMO BENEFICIARIO Numéico

(26) REAL¡ZACIÓN DE PRESIACIONES Alfabéüco

(27) NPO DE INTERVENCIÓN SANITARIA Alfabetico

(28)
CÓDIGO DE PRESTACION O GRUPO DE PRESTACION
GES

Numérico

(2e)
FECHA DE PRIMEM ATENCION DE CADA PRESTACION O
GRUPO DE PRESTACIÓN GES

Numérico

(30) ESTADO DEL CASO GES Alfabético

(31) CAUSAL DE CIERRE DE CASO GES Numérico



(01)

Definiciones del A¡rchivo Computac¡onal

Corresponde al número de identificación de la
aseguradora registrado en esta Superintendencia,

Validadores Tecnicos:
r' campo de Upo numérico, sin punto, coma

decimal o gu6n.
/ Debe informarse siempre, no se acepta vacío,

blanco o cero.
/ No se aceptan valores distintos al especificado

para la as€guradora.

Val¡dadores @nslstencia:
r' Se validará con los registros existentes en la

Superintendencia.

Corresponde al mes y año al que se acumula la
información histórica que se envía.
Formato MMAAM, donde: MM = mes y AAiM =
año.

La información que se remita, debe reg¡strarse
acumulada hasta el mes que se informa, por
ejemplo, aquella que se envíe en octubre de 2006,
deberá comorender todos los datos acumulados
desde el I de julio de 2006 hasta el 30 de
septiembre de 2006.

Validadores Técnicos:
r' Gmpo de üpo numérioo, sin punto, coma

decimal o guión.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vaclo,

blanco o cero,

Validadores Cons¡stencia :
/ El valor no podrá ser mayor al mes y año en

que se informa, ni menor que 072006.



Corresponde a la identificación única de un €vento
GES, para un beneficiario en partfcular gue se
encuentra en estado de acumulación del deducible
o bien lo ha acumulado, procediendo la cobertura
f¡nanciera adic¡onal.

La identificación única deberá ser definida por la
Aseguradora med¡ante un registro, cuyos tres
primeros dígitos conesponderán al codigo de la
Aseguradora, seguldo del número de @nelativo
ún¡co asignado por la Aseguradora para el evento
en particular.

Ejemplos:

(a) 10702
Donde:
107= Codigo Aseguradora
02= Evento No 2 de acuerdo al conelaüvo
asignado por la Aseguradora a los eventos GES.

(b) 06310
Donde:
063= Gidígo Aseguradora
l0= Evento No 10 de acuerdo al correlativo
asignado por la Aseguradora a los eventos GES.

Validadores Técnicos:
¿ Campo de t¡po numérico, sin puntq coma

decimal o guión.
z Debe informarse siempre,

Validadores C¡nsistencia :
/ En caso que el campo 12 (Resoluc¡ón de la

aseguradora) posea valor "R" (Rechazo) o "E"
(En ffimite), este campo debeÉ informarse con
wlor 0 (cero),

r' En caso que el campo 12 (Resoluclón de la
aseguradora) posea \ralor "A" (Aeptación), los
tres primeros dígitos de esta identif¡cacón
debe corresponder al Codigo Aseguradora
(campo 01).

r' Para eventos d¡stintos, no se deben repetir los
correlat¡vos.



(05) I RUT DEL BENERCIARIO

(06) DIGITO VERIFICADOR
BENEFICI,ARIO

DEL RUT DEL

Conesponde al Rol Uni@ Nacional (RUN),
entr€gado por el Servkio de Regisbo Civil e
Identifrcación (SRCeI), del beneficiario - cotizante o
carga - que recíbiría las prcstaciones GES.

En caso de aquellos benefic¡arios No Natos, en lugar
del RUT deberá informarse el valor 0 (cero).

Validadores Tecnicos:
r' c,¡mw de tipo numérico, sin punto, @ma

decimal o guión,
r' Debe ¡nformaFe siempre, no se acepta vacío o

blanco,

Validadores Consistencia:
r' Se validará su consistencia con el campo 06

(Dígito verif¡cador del RUT del benef¡ciarlo).
r' Se validará la consistencia con lo informado en

el campo 07 (Fecha de Nacimiento del
beneficiario),

r' Deberá exisUr en la base de beneficiar¡os que
mantiene esta Superintendencia, la cual, esta
constituida por los cotizantes y cargas del
sistema de salud, con excepción de los
beneficiarios No Natos.

Conesponde al dígito verificador calculado a partir
del número del Rut del Benef¡ciario (campo 05)
aplicando la ruüna denominada Modulo 11.

En caso de aquellos beneficiarios No Natos, deberá
informarse la letra X,

Validadores Técnicos:
,/ camrlc de tipo alFanumérico, Valores posibles: 0,

t, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, K Y X.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío o

blanco.

Validadores Consistencia:
r' Se valldará su conslstencla con el campo 05

(RUT del beneficia rio).



LEFTTUCXON __ _- _ _ __j
Conesponde a la fecha de nacimiento (día, mes y
año) del beneficiario - cot¡zante o carga - que
rec¡biría las oestaclones GES.

Formato DDMMMA, donde: DD = día' MM = mes
y AAAA = ¿fie.

En caso de aquellos beneficiarios No Natos, debeÉ
informarse el valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:
r' Campo de tipo numérico, sin punto, @ma

decimal o guión.
/ Debe informarse siempre, no se acepta vacío o

blanco.

Validadores c¡nsistencia :
/ En caso de aquellos beneficiarios No Natos,

debeÉ informarse el valor 0.
r' Se validará la consistenc¡a con lo Informado en

el campo 05 (RUT del beneflciario),

Conesponde al codigo que identlflca el
principal que da origen a la solicitud de las GES por
parte del beneficiario. Se deberá informar de
acuerdo con la Clasificación ¡nternacional de
Enfermedades No 10 definida por la O.M.S, (CIE-
10).

En caso que el Tipo de Intervencón Sanitaria,
onesponda a Diagnóstico (campo 27 igual a "D'), y
no se disponga del Codigo de D¡agnóstfco, se podÉ
informar valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:
r' Campo de üpo Alf€numérico.
r' Debe informarse s¡empre.
r' Debe informarse con todos los caracteres

def¡nidos en el codigq incluyendo puntos o
símbolos especiales.

Validadores Consistencia :
/ En caso que el T¡po de Intervención Sanitaria,

conesponda a Diagnóstico (campo 27 igua¡ a
"Df, y no se disponga del Codigro de
Diagnóstio, se podÉ informar valor 0 (cero).

r' En caso que el Tipo de Intervención Sanitaria,
coíesponda a Tratam¡ento (campo 27 igual a
'"TJ ó Seguimiento (campo 27 igual a "S'),
deberá informarse el Código de D¡agnóstico, el
cüal se validará con la Clas¡f¡cación
Intemacional de Enfemedades No 10 definida
por la O.M.S. (CIE-10).



(09) I PROBLEMAS DE 5ALUD Se debeÉ indicar el código de la enfermedad o
enfermedades, condición de salud o programa
establecido, por el cual el beneficiario, o quien lo
rcpresenta, sol¡cita el acceso a las GES,

El código a emplear está definido en función de la
numeraclón que se contemple en el Decreto
supremo del MINSAL, que fija las Garantías
Explíc¡tas en Salud a que se refiere la ley
No19,966, y que se encuentre vigente.

De esta maneft¡, al problema de
"Insuficiencia Renal Crónica Terminal",
deberá asignar el número l.

Asimismo, a la cond¡c¡ón de salud "Retinopatía
D¡abetica", le corresponderá el codigo número 31.

Para el problema de salud 24, "Prematurez", se
deberá @ns¡derar la siguiente codificación: 241 -
Prevención del Parto Prematuro, 242 - Retinopatía
del Prematuro, 243 - Dísplasia Bron@pulmonar del
Prematuro, 2,14 - Hipoaqtsia Neurosensorial Bilateral
del Premafuro, mismos que se indican en el Anexo
No 3 de fa Circular IFINo 2312006.

En caso que el diagnósüco por el cual se solicita el
acceso a las GES, no esté incluido en el Decreto
Supremo que fija las Garanlas Explí.itas en Salud
a que se refiere la ley No19.966, que se encuentrc
vigente, se deberá consignar en este campo el
valor 0 (cero).

Validadores Tecnicos:
r' Campo de tipo numérico, sin punto, @ma

decimal o guión. Valores posibles: 0 (cero) y los
codigos definidos en el Anexo No 3, de la
Circular IFINo 2312006

r' Debe informarse s¡empre, no se acepta vacío o
blanco,

Val¡dadores Consistencia :
r' Se val¡dará su consllencia con los campos 27

(Tipo de Intervención Sanítar¡a) y 28 (Codigo
de Prestación o Grupo de Prestación GES),
según el cit¡do Anexo No 3, excepto cuando
este campo registre valor 0 (cero).

r' El valor 0 (cero) se validará con lo registrado en
los campos 13 (Resolución de la aseguradora) y
15 (Causal de rechazo de la solic¡tud por parte

salud
se le



(10) | FECHA DE SOUCITUD GEs

RUT DEL SOUCÍTANTE DE LAS GES

(12) iDIGITO VERIFICADOR DEL RUT DEL
SOUCTTANTE DE LAS GES

(11)

conesponde a la fecha en que el beneficiario, o
qu¡en lo representa, solidta el aaeso a las GES.

Formato DDMMAAM, donde DD=día, MM=mes y
A/DÁA=año.

Validadores Tecnicos:
/ c.amw de tipo numérico sin punto, coma

decimal o guión.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío,

blanco o cero.

Val¡dadores Consistenc¡a :
/ El valor no podrá ser mayor a la fecha de cierre

de la información que se envía, ni anterior al 10
de Julio de 2006 (01072006).

Conesponde al Rol Unico Nacional
entregado por el Servkio de Reg¡sfo

(RUN),
Civil e

Idenüficacíón (SRCeI), de qu¡en solicita el acceso a
las GE en representadón del beneficiario
idenüficado en el campo 05 (RUT del beneficiario)

Validadores Tecnico
{ Cl,mw de tipo numérloo s¡n punto, coma

decimal o guón.
y' Debe informarse siempre, no se acepta vacío,

blanco o cero.

Validadores Consistencia :
r' Se validará su consistencia con el campo 12

(Dígito ver¡ficador del RUT del sol¡citante de las

12.

Validadores Tecnicos:
r' Gmpo de üpo alfanurnérico. Valom posibles: Q

Lt 2t 3, 4, 5, 6,7, 8, 9 y K,
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío o

blanco.

Valldadores Conslstencia :
r' Se valldañá su consistencla @n el campo 11

(RUT del solicitante de las GES).

GEs). i

cdrcspona;ar¿igitoverinca¿orcalcula¿o i
del número del Rut del Solkitante de las GES i
(campo 11) aplicando la rutina denorninada Modulo i



DE LA ASEGURADOM Conesponde al resuftado de la s¿aluación realizada '
por la aseguradora a la solicitud de aceso a las GES
efectuada por el beneficialo o quien lo represente,
a la fecha de dene de la ¡nformaclón que se envía.

Para efectos de ¡nformar a la Superlntendencia el
resultado de la solkitud de aceso o el estado en
que se encuentra, se deberán utilizar los siguientes
valores:

A = Aceptación
R = Redrazo
E = En trámÍte

Se ub'l¡zaÉ el valor "E" cuando, a la fedta de ciene
de la información que se envía, la aseguradora no
haya resuefto la solicifud respectiva.

Validadores Tecnicos:
r' campo de üpo alfabetico. Valores pos¡bles: A, R

yE.
r' Debe Informarse siempre, no se acepta vacío,

blanco o cero,



(14) FECHA DE
ASEGURADOR,A

DE LA Corresponde a la fecha en que la asegumdora
finalizó la s¡aluacón realizada a la solicitud del
aoeso a las GES pr€sentada por el beneficiario o
quien lo represente.

Se entendeni por finalizada la evaluacón de la
solicitud, cuando la Aseguradora ha verlflcado gue
el benef¡ciario cumple o no las condiciones para
acceder a las GEs. En caso que el beneficiario
cumpla dichas condiciones, se entenderá que la
solicitud está resuelta cuandq además, se haya
dcignado al prestador.

Formato DDMMAAM, donde DD=día, MM=mes Y
AAA/q=año.

En caso que la aseguradora, a la fecha de clere de
la información, tenga pendiente la resolución de la
sollcitud (campo 13 ¡gual a "E'), debeÉ informar
valor 0 (cero) para este campo.

validadores Tecnicos:
r' Campo de tipo numérho sin punto, coma

decimal o guión.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío o

blan@.

Validadores Consistencia :
r' El valor no podÉ ser mayor a la fecha de ciene

de la información que se envía, ni anterior al 10
de Jullo de 2006 (01072006),

y' El valor de este campo debe ser mayor o igual
a la fecha ¡nformada en el campo 10 (Fecha de
solicitud GES).

y' En caso que el campo 13 (Resolución de la
aseguradora) po6ea valor "E" (En Oiámite), este
campo debeÉ informarse on valor 0 (cero).



(rs) | CAUSAL DE RECHAZO DE LA
SOUCTTUD POR PARTE DE LA
ASEGURADORA

Conesponde al motilo por el cual la aseguradom
rechaza la solldh¡d de aeso a las GES,
efectuada por el beneficiario o quien lo represente.

Para efedos de informar la causal de rechazo a la
Superintendencia, se debeÉn utilizar los siguientes
valores:

l=Patología o problema de salud del benefrciario no
incluido en las GES.
2=El lioo de Intervención Sanitaria, h€stáción o
Grupo de Prestaciones que el beneficiario requiere
no esta(n) garantizada(s).
3=Beneñciario no cumple condiciones definidas en
la Garantía de Acceso del problema de salud por el
cual solhita las GES,
4=Beneficiar¡o no cumple crÍterios de inclusión
específios del problema de salud por el cual sol¡c'rta
las GES.
5=El solicitante no completo la enhega de
documentos y/o antecedentes requeridos para la
evaluación de la sol¡cihtd.
6= Otra causal

Para 106 @nelativos I al 4 deberá conskjerarse lo
dispuesto en el D.S, del MINSAL, que fija las
Garantías Explícitas en Salud a que se refiere la ley
No19,966, y que se encuentre v¡gente.

En caso que la Asqluradora, a la fecha de ciere de
la informac¡ón que se envía, haya aceptado la
solicitud de acceso a las GES (campo 13 igual a "A'J
o ésta se encuentra en tÉmite (campo 13 igual a
"E"), se debeÉ informar valor 0 (cero).

Validadores Tecnicos:
{ C,ampo de tipo Numéríco. Sin punto, coma

decimal o gu6n.
r' Valores posibles: 0, t,2, 3, 4, S y 6
r' Debe ¡nformarse siempre. No se acepta vacío o

blan@.

Validadores Consistencia:
r' En caso que el campo 13 (Rgolución de la

aseguradon) posea valor "A" (Aeptación) o "8"
(En ffimite), este campo deberá informarse @n
valor 0 (c€ro).

y' En caso que el campo 13 (Resolución de la
aseguradora) posea valor "R" (Rechazo), este
campo debená informare con valor l, 2, 3, 4, 5



l¡oMBRE p_EL CAM.?_O_ _. _
NOTIRCACION AL BENEFIOARIO DE
RESOLUOON DE LA ASEGURADORA

Indica si a la fecha de ciene de la ¡nformación que
se enüa, la Aseguradora ha informado al
beneflclario o a quien lo represente, sobre el
resultado de la s¡aluación realizada a la solicih¡d de
aaeso a las GES.

Para efectos de informar a la Super¡ntendenc¡a, se
debeÉn utilizar los siguientes valores:

Si: S¡
No: No
NA: No Apl¡cable

En caso que la Aseguradora haya aceptado la
solicitud (campo 13 igual a "AJ, la notificación
incluirá la entrega de información relativa al primer
prestador designado por ésta.

En caso que la asegundora, a la fecha de dene de
la información que se envía, no haya resueho la
solicitud (campo 13 igual a "E') se debená informar
el valor "llA" (No Aplicable).

val¡dadores Tecn¡cos:
r' campo de Tipo Alfabetio. Valores Posibles: si,

No, llA.
r' Debe ¡nformarse siemprc, no se acepta vacío o

blan@.

Validadores Consisterria :
r' Se validaná su consistencia con el campo 13

(Resolucón de la Aseguradora). Cuando dicho
campo registre valor "E" (En TÉmite), este
campo debeÉ informarse con valor "l\1A" (No
Aplicable). En cualquier oho caso, debeÉ
¡nformarse valor "S



(17) FECHA DE
BENEROARIO DE RESOLUCION DE I-A
ASEGURADOM

c¡nesponde a la fecha en que la aseguradora
informa al benefrciario o quien lo represente, sobre
el resultado de la evaluación realizada a la selElgJf!
de acaeso a las GEs,

Si la notificac¡ón se efectúa en la misma oportunidad
en que el beneficiario solicib el aaceso a las GES,
debeÉ informarse en este campo el valor registrado
en "Fecha de Solicitud GES" (Campo 10).

Con todq el asegurador deberá estar en coridiciones
de probar la oportunidad en que se informó la
notmcaclón.

En caso que la resolución de la aseguradora sea
"Aceptación", el valor de este campo deberá
corresponder a la fecha de entrega de información
del primer prestador designado por esta,

En caso_que la Aseguradora, a la fecha de ciene de
la información que se envía, no haya resuelto la
solicitrrd (campo 16 lgual a "NA') o estando
resueha, no la haya notmcado aún al beneftciario o
a quien lo represente (campo 16 igual a "No'), se
debeÉ informar valor 0 (cero).

Formato DDMMÉÁAA, donde DD=dÍa, MM=mes y
AAAA=año,

Validadores Tecnicos:
r' Campo de tipo numérico sin punto, coma

decimal o gubn.
r' Debe informarse s¡empre, no se acepta vacío o

blanco,

Validadores Consistencla:
{ El wlor no podrá ser mayor a la fecha de cierre

de la ¡nformación que se envía, n¡ anterior al 10
de Julio de 2006 (01072006).

r' El valor de este campo debe ser mayor o igual
a la fecha informada en el campo 14 (Fecha de
resolución de la aseguradora).

/ En caso que el campo 16 (Notificación al
beneficiario de resolución de la aseguradora)
posea valor No", este campo debeÉ
informarse con valor 0 (ero).



(18) RUT DEL PRESTADOR DESIGNADO Conesponde al RUT del primer prestador des¡onado
por h Aseguradoft¡ para otorgar la Prestación o
Grupo de Prestaciones asociadas a los problemas de
salud incluidos en el Decreto Supremo que fija las
Garantías Explicitas en Salud a que se refiere la Ley
19.966 y que se encuentra vigente.
Se registrará ¡nformación en este campo, solo
cuando la seguradora haya notiftcado de la
resolución de la solicitud de acceso al benefic¡ario,
es deir cuando en le campo (15), "Notificación al
Beneficiario de Resolución de la Aseguradora" se
r€gistre el valor "Si"

En caso que la asegundora, a la fecha de ciene de
la información que se envíe, haya rechazado la
solicitud de aceso a las GES (campo 13 igual a "R'J
o esta se encuentra en tÉmlte (campo 13 igual a
"E'), se debeÉ informar rralor 0 (cem),
Asimismo, si la isapre no ha notificado aún al

Validadores Tecnicos:
{ Campo de tipo numérico sin punto, coma

decimal o gu6n.
y' Debe informarse siempre. No se a@pta vacÍo o

blanco.

Validadores Consistencia :
r' Se validará su consistencia con el camDo 16

(Notificación al Beneficiario de Resolución de la
Aseguradora) y con el campo 19 (Dígito
verificador del RUT del prestador des¡gnado).

{ En as que el campo 13 (Resolución de la
asegundom) registre valor "R" (Redazo) o "E"
(En 6mite), este campo debeÉ informarse con
valor 0 (cero).



(19) i DIGITO VERIRCADOR DEL RUT DEL
PRESTADOR DESIGNADO

DEL PRESTADOR DESIGNADO

corresponde al dígito verificador calculado a part¡r
del número del Rut del Prestador Designado (campo
18) aplicando la rutina denominada Modulo ll.

En caso que ¡a aseguradord, a la fecha de c¡erre de
la información que se envía, haya rcdrazado la
solíciM de acceso a las GES (campo 13 igual a "R1
o esta se encltentra en tÉmite (campo 13 ¡gual a
"E'), se debeÉ informar ualor X.

Validadores Técnicos:
r' Campo de Upo alf€numérico. valores pos¡bles: 0,

t ,2 ,3 ,4 ,5 ,6 ,7 ,8 ,9 ,  K  y  X .
y' Debe informarse s¡empre. No se acepta vacío o

blanao

Validadores Cons¡stencia :
r' Se validará su consistencia con el campo 18

(RUT del prestador designado).
r' En caso que el campo 13 (Resolución de la

aseguradora) regisb€ valor "R" (Rechazo) o "E"
(En ffimite), este campo deberá informarse oon
valor X.

Conesponde al codigo de la región id 1 al 13- en
que se ericuentra el primer prestador desionado por
la Aseguradora, ¡dentifrcado en el campo 18 (Rut del
prestador designado), para la entrega de la
Prestación o Grupo de Pr€staciones que
coresponda,

En caso que la asegundon, a la fedra de ciene de
la ¡nformación que se enüa, haya rechazado la
solicitud de acoeso a las GES (campo 13 igual a "R')
o ésta se encuentra en trámite (campo 13 igual a
"E J, se deberá ¡nformar valor 0 (ero).

Validadores Técnicos:
r' Camw de tipo numérico. Valores posibles: 0, 1,

2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, r0, lL, 12 y 13,
r' Debe informarse siempre. No se acepta vacío o

blanco,

validadores Consistencla:
r' En caso que el campo 13 (Resolución de la

as€guradora) reg¡stre valor "R" (Rechazo) o "E"
(En bámite), este campo debeÉ informarse con
valor 0 (cero).



(22)

conesponde a la @diñcación numérica establecida
por el INE de la omuna en que se encuentra el
orimer orestador designado por la Aseguradon,
idenüficado en el campo 18 (Rut del prestador
designado), para la enÍega de la Prestación o
Grupo de Prestaciones que @r€sponda.

En caso que la aseguradora, a la fecha de ciene de
la información que se envía, haya rechazado la
solic¡tud de aceso a las GES (campo 13 igual a "RJ
o esta se encuenFa en b¡ámite (campo 13 igual a
"E1, se debeÉ Informar valor 0 (cero),

Validadores Tecnicos:
r' Campo de üpo numérioo. Valores po6¡bles: 0

(cero) y según codificación del INE.
r' Debe informarse siempre. No se acepta \6cío o

blanoo,

Validadores Consistencia :
r' se validará que la comuna pertenezca a la

región informada en el campo 20 (Reglón del
prestador designado).

r' En caso que el campo 13 (Resolución de la
aseguradora) registre valor "R" (Rechazo) o "E"
(En hámite), este campo debená informarse con
valor 0 (cero).

RUT DE LA PERSONA NOTIFICADA Conesponde al Rol Unko Nacional (RUN),
entregado por el Servicio de Registro cM-l e
Idenüftcación (SRCeI), de la persona a la cual se
notifica la resdudn de la Aseguradora en cuanto a
la sol¡citud de acceso a las GES.

En caso que la Aseguradora, a la fecha de dene de
la información que se envía, no haya resuefto la
solicitud (campo 16 ígual a "NA'J o estando
resuelta, no la haya notificado aún al berieficiario o
a quien lo represente (campo 16 igual a "Nof, se
debená informar valor 0 (oero).

Validadores Tecnicos:
r' Campo de tipo numérico sln punto, coma

decimal o guión.
r' Debe informarse siempre. No se acepta vacío o

blan@.

Val¡dadores Cons¡stencia:
r' Se validará su consistencia con el campo 23

(Díglto verlficador del RUT de persona
not¡f¡cada).

y' En caso que el campo 16 (Noüficación al l
beneficiario de resolución de la aseguradora) l
po6ea valor No", este campo deberá
informarse con valor 0 (ero). 

.



(23) DIGITO VERIFICADOR DEL RUT DE
PERSONA NOTIFICADA

conesponde al dígito verificador calculado a partir
del número del Rut de la Persona Notificada (campo
22) aplicando la rutina denominada Modulo 11.

En caso que la aseguradora, a la fedra de ciene de
la información que se envía, no haya resuelto la
sol¡citud (campo 16 igual a "NA') o, ten¡éndola
resuelta, no la haya notificado aún al beneficiario o
quien lo represente, (campo 16 'rgual a "Nof, se
deberá ¡nformar \€lor X.

valldadores Tecnicos:
r' campo de üpo alfanuÍÉrico, Valores posibles: Q

L,2, 3, 4, 5, 6, 7,8,9, Ky X,

Validadores Cons¡stencia :
r' Se validará su consistencia con el camoo 22

(RUT de la persona notificada).
r' En caso que el campo 16 (Notif¡cac¡ón al

benef¡ciario de resolución de la aseguradora)
posea valor No", este campo debeÉ
informarse @n valor X.



ID
(24) DEL BENEFICIARIO con6ponde a la decislón, a la fedta de cierre de la

información oue se envía. adoptada Dor el
benef¡ciario o quien lo representa, una vez conocida
la aceptación de la Aseguradora, respecto de la
solicitud de aceso a las GES que se efectuó en su
oportunidad.

Para efectog de informar a la Superintendenc¡a, se
debenán utilizar los siguientes valores:

A = Aceptación
R = Rechazo
P = Pend¡ente
NA = No Aplicable

En caso qrc la Aseguradora no haya resuelto la
solicitud (campo 16 igual a "NA), se debená
informar el valor "¡14",

En @so que la Aseguradora no haya notiffcado la
resolución aún al beneffciario o qu¡en lo represente
(campo 16 igual a "No'), se debená informar el
valor "P".

validadores Tecnicos:
r' Campo de tipo alf?béti@. valores posibles: A, &

P y llA.
r' Debe informarse slempre, no se acepta vacío,

blan@ o cero,

Validadores Consistencia:
y' En caso que el campo 16 (Not¡ficación al

Benef¡ciario de la Resolución de la Aseguradora)
regisFe valor "Si", este campo debeÉ informarse
con valor "A" o "R",

{ En as que el campo 16 (Notificación al
Beneficiario de la Resolución de la As€guradora)
registre valor "No", este campo debená
informarse con valor "P".

r' En caso que el campo 16 (Notificac¡ón al
Benefic¡ario de la Resolución de la Aseguradora)
registre valor "NA", este campo debeé
informarse con valor "NA",



(2s) CAUSAL DE RECHAZO DEL
BENEROARIO

conesponde al moti\o por el cual el beneficiario o
quien b reprcsente, rechaza el acceso a las GES,
oando la Aseguradora ha resuelto aeptar la
solicitud de acceso a las GES efectuada en su
oportunidad.

Solo se registraÉ informacjón en este campo si el
beneficiario o quien lo represente ha man¡festado la
opción "R" (Recfrazo) en el campo 24 (R6oluc¡ón
del beneficiario). En cualquier oüo caso, debeÉ
registrarse un 0 (cero),

Para efectos de informar a la superlnterdencia, se
deberán utilizar los siguientes v'alores:

l=Beneficiario rechaza el pr€stador designado por la
Aseguradora
2=Beneficiario prefiere @be¡tura financiera de su
plan complementario
3=Otra causal.

Validadores Tecni@s:
{ C.ampo de tipo Numéri@. Sin punto, coma

decimal o gulón,
r' Valores pogibles: 0, 1, 2, 3.
r' Debe informarse siemDre. No se acepta vacío o

blaDco.

Validadores Consistencia :
r' En caso que el campo 24 (Resoludón del

beneflciario) posea valor "R" este campo debeÉ
lnformarse @n valor l, 2 o 3.

r' En caso que el campo 24 (Resolucón del
benefidario) posea rralor "A", "P" o "NA", este
campo debená informarse on valor 0 (ero).



(26) REALIZAA DE PRESTACIONES AL
BENEFICIARIO

Ind¡ca si, a la fecha de dene de la información que
se enüa, el beneficiario ha recib¡do o no
prestaciones garantizadas.
Para efectos de informar a la Superintendencia, se
deberán utilizar 106 siguientes valores:

S¡: S¡
No: No
NA: No Aol¡cable

En caso que la aseguradora, a la fecha de dene de
la ¡nformación que se envía, haya rechazado la
solicitud de acceso a las GES (campo 13 igual a "R')
o ésb se encuentra en tÉmite (campo 13 igual a
"E'), se debeé informar el valor "NA" (No
Aplicable).

En caso que el beneficiario o quien lo represente
haya rechazado la resolución de la Aseguradora
(campo 24 igual a "RJ, se debeÉ informar el valor
"l,lA" (No Apl¡cable).

Validadores Técnios:
r' campo de T¡po Alfabetico. Valores posibles: s¡,

No, NA.
r' Debe informarse slempre, no se acepta vacío o

blanco.

Validadores Consistencia:
/ Se rralidará su @nslstencia @n el campo 13

(Resolución de la aseguradora). Cuando dictro
campo registre valor "A" (Aeptación), y el
benef¡ciario o quien lo represente no haya
rechazado la resolución de la Aseguradora
(campo 24 distinto de "R'), este campo debeÉ
consignar valor "Si" o "No".

r' Si el campo 13 (Resolución de la asegumdora)
registra el valor "A" (Aeptac6n), y el
beneficiario o quien lo represente rechaza la
resoluc¡ón de la Asegumdora (campo 24 igual a
"R"), este campo debera @ns¡gnar valor "NA".

r' si el campo 13 (Resolución de la aseguradora)
indíca "R" (Rechazo) o "E' (En uiámib), este
campo debená informarse on valor "NAl



(27) TIPO DE INTERVENCI SANITARIA conesponde a la etapa de diagnóstioo, tratamiento
o seguimiento, referida al problema de salud
(campo 09) y de las cuales el beneficiario ha
recib¡do pr€staciones (campo 28)-

Se debe hacer notar, que durante el período de
informac¡ón conespondiente a un beneficiario, éste
podÉ pasar por las distintas etapas señaladas en el
Decreto Supremo que fija las Ganntías Explícitas en
Salud, las cuales deberán ser informadas a tmves de
este campo en registros d¡st¡ntos por cada
Prestacíón o Grupo de Prestación GES (campo 28) .

Para ellq se debeÉ informar on una D, la etapa de
Diagnóstico, con una T, la etapa de Tratamiento y
finalmente con una S, la etapa de Seguimiento,

Los valores señalados se utilizariín SóLO cuando el
beneficiario, a la fecha de ciene de la información
que se envía, haya recibHo prestaciones (campo 26
¡gual a "Si'). En cualquier otm situación, debeÉ
informarse valor "NA" (No Apl¡cable)

Validadores Técnicos:
r' Campo de tipo alhtÉtioo. Valores Posibles: D, T,

So l lA
r' Debe informarse siempre, no se acepb vacío,

blanco o cero.

Validadores Consistencia :
r' Se val¡daÉ su consistenc¡a on el campo 26

(Realzac¡ón de prestaciones). Cuando dicho
campo registre valor "Si", este campo deberá
@nsignar valor "D", "T" o "S". Sí el campo 26
(Realización de prestaciones) índ¡ca "No" o "NA",
este campo debeÉ informarse con valor "NA".

r' Se validaÉ su consistencia con los campos 9
(Problemas de Salud) y 28 (código de
prestac¡ón o grupo de prestación GES), s€gún
el Anexo No 3, de la citada Circular No23/2006
excepto cuando el campo 9 (Problemas de
Salud) r€¡stre valor 0 (cero).

:
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(28)
PRESTACIÓN GES

O GRUPO DE Conesponde a la(s) Prestación(es) o Grupo(s) de
Prestación(es), incluida(s) en las Gannüas Explícitas
en Salud, que el beneffcjario ha rcdbido a la fecha
de clene de la información que se envía.

Cada "Prestación o Grupo de Prestadón GES" que el
benefidar¡o haya reclbldo, se informará en registros
distintos,

Pan ello se uülizaÉ el digo con€lativq asignado
por esta Superintendencia, a cada P¡estacón o
Grupo de Prestaciones, comprendidas en cada Tipo
de Intervenc¡ón Sanit€ria por Problema de Salud'
según lo indicado en el Anexo No 3 de la Circular
IFlNo 2312006.

Los valores señalados se utilizann sóLO cuando el
beneficiario, a la fedra de c¡ene de la información
que se envía, haya recibido prcstaciones (campo 26
igual a "Si'). En cualquier otra situación, debeÉ
informarse valor 0 (cero),

Validadores Tecnioos
'/ cÁmpo de tipo numérico. Valores posibles: 0

(oero) y los @digos indicados en el Anoo No 3
de la Crcular IFIN' 2312006.

r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío o
blanco.

ValftJadores Consistencia
r' Se validaÉ su @nsistencia con el campo 26

(Realización de prestaciones), Cuando didlo
campo regis$e valor'Si", este campo debeÉ
consignar algún lalor del citado Anexo No 3. Si el
campo 26 (Realización de prestacíones) indica
\No" o ttNA', este armpo deberá informane on
valor 0 (cero).

r' Se validará su @nsistencia on los campos 9
(Problemas de salud) y 27 [npo de
Intervención Sanitar¡a), según el citado Anexo
No 3,

y' cuando el campo 09 (Problemas de salud)
registre valor 0 (ero), este c¿mpo debeÉ
informarse con valor 0 (cero).



(2e) FECHA DE PRIMEM c¡rresponde a la fecha de la primera atención de
cada "Prestación o Grupo de Prestación GES" -
detallada en el cámpo 28 - por cad¿ T¡po de
nteNención Sanitaria que el beneficiario ha recibido,
a la fecha de c¡ere de la ¡nformadón oue se envía.

Formato DDMMAAM, donde DD=día, MM=mes y
A,/qAA=año.

Se regisüaÉ información en este campo SÓLO
cuando elbnefic¡ario, a la fecha de ciene de la
informac¡ón que se envía, haya rec¡bido prestaciones
(campo 26 igual a "SiJ. En cualqu¡er otra situación,
debeñá informarse valor 0 (cero).

Validadores Técnicos:
{ C'¿,mpo de üpo numérico sin punto, aoma

decimal o guión.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío o

blanco.

Validadores Consistencia :
r' El valor no podrá ser mayor a la fecha de cierre

de la información que se envía, ni anterior al lo
de Julio de 2006 (01072006).

r' Se validaÉ su @nsistencia @n el campo 26
(Realizac¡ón de prestaciones). cuando dicho
campo reglstre valor "Si", este campo oonsignaná
una fecha. Si d¡cho campo indica "No" o "NA",
este camDo debeÉ informarse con valor 0
(cero).

CADA PRESTAOON O
PRESTACIÓN GES

DE
GRUPO DE



(30) ESTADO DEL CASO GES tndlca la situación en la que se encuentra el
evento -por el cual se efectuó una sol¡citud de
acceso a las Garantías Expllcitas en Salud-
respecto de los requisitos o condiciones que los
beneficiarios deben cumplir para tener derecho a
las GES, según lo establecido en el Artículo 5o del
Decreto Supremo, del MINSAL, que ftja las
Garantías Explícitas en Salud a que se refiere la ley
No19,966, y que se encuentre vigente.

Para efectos de Informar a la Superintendencia, se
deberán utilizar los siguientes valores:
/ A= Act¡vo: Benefic¡ario QU€, habiendo

sol¡citado el acceso a las GES por un problema
de salud, est¿á recibiendo prestaciones o está a
la espera de ellas.

r' C = Cenado: Beneficiario que, habiendo
solicitado el acceso a las GES por un problema
de salud, ha terminado de hacer uso de
prestaciones garantizadas o estando
autorizadas, las rechazó conforme a lo
establecido en el campo (25) "Causal de
Rechazo del Beneficiario".

{ E = En Trámite: Benef¡ciario que ha solicitado
las GES por un problema de salud y que, a la
fecha de ciene de la información que se envía,
la Aseguradora no ha emitido una resolución.

r' NA = No Aplicable: Benef¡ciario que, hab¡endo
solic¡tado el acceso a las GES por un problema
de salud, le ha sido rechazado por la
Aseguradora (campo 13 ¡gual a "R'J.

validadores Técnicos:
r' c¡,rnw de tipo alfabetico. valores posibles: A, c,

EyNA.
r' Debe informarse siempre, no se acepta vacío,

blanco o cero.

Validadores Consistencia :
r' Se validará su consistencia con el campo 13

(Resolución de la as€guradora):
. Si el cámpo 13 (Resolución de la

aseguradora) reg¡stra valor "A",
(Aceptación). este campo deberá
informarse con

. Si el mismo campo registra valor "R"
(Rechazo), este campo deberá informarse
con valor "NA",

. Si el campo 13 (Resolución de la
aseguradora) registra valor "E" (En
Trámite), en este campo se consignará
valor "E",



(31)
NOMBRE DEL CAMPO
CAUSAL DE CIERRE DE CASO GES Conesponde al motivo por el cual la aseguradora j

dena un C¡so GES y, @mo conseo,¡enda, flnallza la
administración del mismo.

Para efectos de informar a la Super¡ntendencla, se
deberán utilizar los siguientes valores:

l=Se ha completado la entrega de prestaciones
gara ntizadas al beneficiario.
2=El beneficiario rechazó las GES.
3=c¡usas lmputables al beneficiario (Aún cuando se
acepta las GES, se ha dejado se haoer uso de las
prestaciones garantizadas por abandono y/o
inasistenc¡a al pr€stador, etc,)
4=Fallecimiento del beneficiario
5=cambio de Asegurador
6=Diagnóstico descarbdo (Prestadón "@nfirmac6n
D¡agnóst¡@" descarta patol€ía GES)
7=No cumple criterios de Inclusión def¡nidos en la
Garantía de Aaeso
8=Otra causal

Se regisfará informac¡ón en este campo SóLO
respecto de los casos que se encuentran en esbdo
"Cenado" (campo 30). En cualquier otro @so se
registmÉ valor 0 (cero).

val¡dadores Tecnicos:
r' Campo de tipo Numério. Sin punto, coma

decimal o guión.
r' Vafores pos¡bles: 0, l, 2, 3, 4¡ 5, 6,7 y L
r' Debe informarse siempre. No se aoepta vacb o

blanco.

Validadores Consistencia :
/ En caso que el campo 30 (Estado del caso)

posea valor "C', este campo debera lnformarse
con valor 1, 2, 3, 4, 5, 6,7 u 8,

r' En caso que dicho campo posea valor "A", "E" o
"NA", este campo debená informarse con valor 0
(ero).



Def¡nic¡ón Comoutacional
Archivo ilaestro de Solicltudes v Casos GES

MODALIDAD DE ALMACENAMIENTO

Caracteristica del archivo :

* Arch¡vo plano
* Código ASCII
* Un registro por lfnea
* Largo de registro variable, de acuerdo a la definición de cada estructura.
.:. Separador de campo "pipe' ( | ).

Nombre del archivo :

Deberá utilizarse el siguiente formato SCCCAAAAPP.XXX, donde para este archivo
se tiene lo s¡guiente:

a ccc A/tu{A PP xxx

+lll I

t V

Iconegoonde a la's'

la
Aseguradora. ser

conesoondiente
al mes que se
eslá ¡nformando.

el ldentifcac¡ón del
archivo o código
asignado. Pare
este ca3o dEbe
a6r

AñO que
¡nforma.

se


