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informacion.

sanTIAGO, .1 3 JUL. 2020

DE : INTENDENTE DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES DE SALUD
A : GERENTES GENERALES DE ISAPRES

Mediante los oficios Circular IF/N°® 9 y N°34, esta Intendencia impartié
instrucciones a las Isapres relativas al envio a este Organismo, del detalle de todas
las solicitudes de cobertura realizadas para el examen de deteccién de COVID-19,
asi como del resto de los exdmenes efectuados para descartar otras patologias con
ocasion de la sospecha de infeccién del virus en cuestidén, de los examenes para
determinar la presencia de anticuerpos virales, asi como de aquellas prestaciones
efectuadas en forma hospitalaria.

Con el objeto de perfeccionar el envio y tratamiento de la informacion que ha
de remitirse a este Organismo, se ha determinado reemplazar las instrucciones
vigentes, en cuanto a la forma de envio, contenidas en los oficios del antecedente,
quedando ellas de la siguiente forma:



La Institucion debera informar semanalmente, el dia viernes, a esta
Intendencia, el detalle consolidado, con informacidon desde el 2 de marzo de
2020 en adelante, de todas las bonificaciones otorgadas a sus beneficiarios,
tanto de prestaciones ambulatorias como hospitalarias requeridas, relacionadas
con la deteccién del virus SARS-CoV-2, cddigo 0302082, asi como el
tratamiento de la enfermedad COVID-19, ya sea mediante la compra de bonos
0 a través de solicitudes de reembolso.

Asimismo, debera informar las bonificaciones otorgadas para la determinacion
de anticuerpos virales SARS-CoV-2, examen codigo 0306069 del arancel
FONASA para la modalidad Libre Eleccién, asi como del resto de los examenes
efectuados para descartar otras patologias, con ocasién de la sospecha,
tratamiento y control de infeccién del virus SARS-CoV-2.

El envio de la referida informacién deberd ajustarse al formato y estructura
establecido en el Compendio de Informacién, Capitulo II Archivo Maestros,
Titulo V Prestaciones de Salud (Anexo N°1) Prestaciones de Salud
Bonificadas.

El citado archivo deberd ser remitido por la extranet de esta
Superintendencia, bajo el nombre de "Prestaciones bonificadas COVID-19",
con la extension 107.

Cada envio debera efectuarse los dias viernes, con la informaciéon acumulada
y actualizada al dia jueves anterior. El primer envio debera llevarse a cabo el
dia viernes 17 de julio de 2020, fecha a contar de la cual, quedara sin efecto
el envio de esta informacién, en los términos de los referidos Oficios Circular.

En virtud de esta modificacién, las isapres no deberan informar el *nombre del
prestador”y “fecha, de fa‘atencion”.

Las prestaciones cuya bonificacion hubiere sido rechazada serdn ser
informadas con valor 0 (cero), conforme la definicion del campo 27 del
referido archivo.

La isapre deberd efectuar las validaciones que correspondan, en relacién a los
datos informados en virtud de los oficios del antecedente 2 hasta la fecha de
este primer envio, a fin de asegurar la consistencia de la informacién bajo
este formato.

La Isapre deberd enviar un archivo separado, a la direccion de correo
electrénico oficinadepartes@superdesalud.gob.cl, con copia a sarmijo
@superdesalud.gob.cl, e_ybarile@superdesalud.gob.cl, en formato Excel, con
indicacion de cada caso cuyo valor bonificado fue informado con valor cero.




En este archivo, se debera individualizar la fecha de solicitud, RUT del
beneficiario, RUT del cotizante, RUT del Prestador, el cédigo y glosa de la
prestacion si correspondiere y la causal de rechazo invocada, conforme las
normas vigentes, correspondientes a la semana que se informa.

Para tal efecto, no resultarad suficiente una indicacion de tipo general para
especificar dicha causal, como por ejemplo, sin cobertura o no bonificado.

Saluda atentamente a Usted,
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