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SANTIAGO, 20 JUN 2007

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE FORMATO UNIFORME
DEL PLAN DE SALUD LIBRE ELECCION

Esta Intendencia, en ejercicio de sus facultades legales, en especial, las previstas en los
articulos 110, numeros 2 y 8 y 114 del DFL N°1, de Salud, de 2005, viene en impartir las
siguientes instrucciones sobre el Formato del Plan de Salud.

1.-

INTRODUCCION

[‘sta Intendencia ha estimado pertinente impartir instrucciones con el fin de promover
en el sistema privado de salud el uso de un Formato Uniforme del Plan de Salud que
permita y favorezca la transparencia y comparacion de los planes de salud que ofrece
el mercado y una mejor comprension de éstos por parte de los usuarios.

FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

De acuerdo a la ley, el plan de salud complementario puede contener una o mas
modalidades para el otorgamiento de las prestaciones o beneficios, es decir, se puede
tratar de un plan de libre eleccion, plan con prestadores preferentes, o un plan
cerrado, segun cuente o no con prestadores preferentes asociados al referido plan.

Esta circular regula el contenido del Formato Uniforme del Plan de Salud Libre
Eleccion, cuyas especificaciones de contenido y llenado se encuentran en el anexo
N°1 de la presente Circular. Asimismo, el anexo N°2 contiene definiciones de uso
general respecto de algunas prestaciones contenidas en el sefialado formato.
Posteriormente, esta Superintendencia regulara el Formato Uniforme de los Planes
con Prestadores Preferentes y Planes Cerrados, complementando estas
instrucciones.

ADHESION AL FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

La adhesion al Formato Uniforme del Plan de Salud Libre Eleccidén sera voluntaria
para las Instituciones de Salud Previsional.



En cualquier momento, las Instituciones de Salud Previsional podran adherir o revocar
su adhesion al Formato Uniforme del Plan de Salud Libre Eleccién, debiendo informar
de ello previamente a esta Intendencia, por escrito, con una antelacién minima de 30
dias, sefialando expresamente la fecha a contar de la cual producira efecto lo
informado.

Se entendera por adhesion al Formato Uniforme del Plan de Salud Libre Eleccion, la
adopcién por parte de la Institucién de Salud Previsional de todas las instrucciones
que se contienen en la presente Circular y de la utilizaciéon del formato definido, en
todos y cada uno de los contratos de salud que suscriba en dicha modalidad a partir
de la fecha de adhesion.

REVISION DEL FORMATO UNIFORME DEL PLAN DE SALUD

El Formato Uniforme del Plan de Salud Libre Eleccién estara exento del proceso de
revision de documentos contractuales que efectita periédicamente esta
Superintendencia. No obstante lo anterior, este Organismo seguira ejerciendo las
facultades de revision y control respecto del cumplimiento de dicho formato, asi como
de las coberturas minimas legales y de las notas explicativas del plan, en tanto estas
tltimas no estén estandarizadas y validadas por este Organismo.

VIGENCIA
La presente Circular entrara en vigencia desde la fecha de su emision.

DISPOSICION TRANSITORIA / ‘,
."'! I

No obstante lo expuesto en el segundo parrafo del n meralj 3, para efectos de la

implementacion y difusion de lo instruido en la presentg Circular, las Instituciones de

Salud Previsional que resuelvan adherir al Formato Upjforme/del Plan de Salud Libre

Eleccion durante el ano 2007, deberan informarlo a gsta Intendencia, a mas tardar, el

dia 13 de julio de 2007. /
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PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
MODALIDAD LIBRE ELECCION

ISAPRE:
IDENTIFICACION DEL PLAN:

TIPO DE PLAN

INDIVIDUAL GRUPAL FUN N°
% de Tope de Tope maximo
Bonificacion | Bonificacion | afio contrato
PRESTACIONES por
beneficiario
HOSPITALARIAS Y CIRUGIA
MAYOR AMBULATORIA
Dia cama

Dia cama cuidados intensivos o coronarios

Dia cama cuidados intermedios

Derecho de Pabellon

Examenes de laboratorio

Imagenologia

Kinesiologia

Medicamentos

Materiales e insumos clinicos

Quimioterapia

Procedimientos

Honorarios médicos quirurgicos

Visita por medico tratante

Visita por médico interconsultor

Protesis, ortesis y elementos de osteosintesis

Traslados Médicos

AMBULATORIAS

Consulta médica

Examenes de laboratorio

Imagenologia

Kinesiologia

Procedimientos

Honorarios Médicos Quirtirgicos

Box ambulatorio

Pabellon ambulatorio

Fonoaudiologia

Radioterapia

Quimioterapia

Protesis y Ortesis

Atencion integral de enfermeria y nutricionista

PRESTACIONES RESTRINGIDAS

(Detallar las prestaciones que tendran una
cobertura inferior a la prestacion genérica
relacionada.)

OTRAS COBERTURAS

(Detallar las prestaciones adicionales no
incluidas en las categorias anteriores. Ej.
Cobertura Internacional, Medicamentos

ambulatorios, Atencion dental, etc.)

Ampliacién |
de '
cobertura

___________________

__________________

__________________

__________________



PRECIO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO

Precio Base l

] Cotizacién legal

IDENTIFICACION UNICA DE LA TABLA DE FACTORES

$oUF

(No aplicable en caso que precio se exprese en la cotizacion legal)

Grupos de Edad

Cotizante
Masculino

Cotizante Carga Carga
Femenino Hombre Mujer

0 a menos de 2 afios

2 a menos de 5 afios

5 a menos de 10 afos

10 a menos de 15 anos

15 a menos de 20 afios

20 a menos de 25 anos

25 a menos de 30 afios

30 a menos de 35 afnos

1,0

35 a menos de 40 afios

40 a menos de 45 afos

45 a menos de 50 anos

50 a menos de 55 anos

55 a menos de 60 anos

60 a menos de 65 afos

65 a menos de 70 anos

70 a menos de 75 afnos

75 a menos de 80 anos

80 y mas anos

IDENTIFICACION UNICA
DEL ARANCEL

TOPE GENERAL ANUAL POR BENEFICIARIO MONTO

(En caso de haberlo)

MODALIDAD DEL
ARANCEL

CONDICIONES DE VIGENCIA DEL PLAN GRUPAL (Sélo si corresponde)

($, UF)

($, UF)

REQUISITOS PARA INGRESAR Y MANTENERSE EN EL PLAN GRUPAL (Sdlo si corresponde)

FIRMA ISAPRE
FECHA:

FIRMA DEL AFILIADO

NOMBRE:
RUT:




ANEXO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
MODALIDAD LIBRE ELECCION
NOTAS EXPLICATIVAS DEL PLAN DE SALUD
1.- Coberturas
2.- Definiciones
3.- Valor de conversion de la Unidad de Fomento a utilizar
4.- Fecha de aplicacion del reajuste del precio del plan expresado en pesos

5.- Reajuste del Arancel de prestaciones



ANEXO N°1

INSTRUCCIONES PARA EL FORMATO DE LOS PLANES DE SALUD DE LIBRE
ELECCION

A.- PLAN DE SALUD
El formato de los planes de salud en que la eleccion del prestador es resuelta
discrecionalmente por el afiliado o beneficiario, sin intervencién de la Institucion de Salud

previsional, debe ajustarse a las siguientes instrucciones:

a) El formato que se contiene en este anexo se aplicard a los planes de salud de libre
eleccion.

b) Este formato debe contener la cobertura que se aplicara individualmente a cada uno de
los afiliados al respectivo plan, sea que este ultimo tenga el caracter de individual o
grupal.

c) En cada formato se debe incluir solamente un plan de salud.

d) En caso de utilizar abreviaturas o conceptos técnicos, deberan quedar claramente
definidos en la hoja anexa del plan de salud.

Ademas, el llenado del formato de los planes debe cefirse a las siguientes
instrucciones:

l.- Anverso del Plan de Salud Modalidad Libre Eleccién

1.- Titulo
Se debe indicar en el encabezado del plan que se trata del “Plan de Salud
Complementario”, indicando a continuacién que corresponde a la “Modalidad libre
eleccion”.

2.- ldentificacién de la Isapre
Se debe indicar el nombre de la isapre y/o su logo.

3.- lIdentificacién del Plan
Corresponde a la denominacion que la isapre ha otorgado al plan complementario,
con el objeto de identificarlo de manera unica, lo que debera ajustarse a las

instrucciones impartidas en el Campo (03) del Archivo Maestro de Planes
Complementarios regulado en la Circular IF/N°13, de 2006.



4.-

5.-

Tipo de plan
Indicar con una “X” si se trata de un plan individual o grupal.

FUN N°
Indicar el nimero de folio del FUN mediante el cual se notifica la suscripcion del plan
que se firma.

Esquema del Plan
a) Prestaciones (Primera columna)

En esta seccion se deben detallar las agrupaciones de prestaciones de uso comun
que se presentan en el formato del plan de libre eleccién contenido en la presente
circular.

Las isapres que adhieran a este formato deberan utilizar todas las categorias
mencionadas en los mismos términos literales utilizados, tanto para las prestaciones
hospitalarias y cirugia mayor ambulatoria, como para las prestaciones ambulatorias,
pudiendo modificar el orden preestablecido o establecer agrupaciones para presentar
un porcentaje de bonificacion comin (segunda columna) a un conjunto determinado
de prestaciones, en tanto se respete la clasificacién entre hospitalario y ambulatorio.

Si la isapre no otorga cobertura a alguna prestacién contenida en el formato uniforme,
debera indicarlo expresamente, no pudiendo eliminar la categoria, ni presentar la linea
en blanco.

En el caso de la Quimioterapia, debera explicar claramente las prestaciones
comprendidas en esta categoria, en la nota explicativa destinada a “Coberturas”, del
anexo del plan de salud.

En el recuadro “Prestaciones Restringidas” se deberan indicar aquellas prestaciones
que recibirdn una cobertura inferior a las prestaciones genéricas con que se
encuentran relacionadas. El formato de las columnas de esta seccién podra adaptarse
a las necesidades de cada isapre, de manera de presentar claramente la bonificacién
de dichas prestaciones.

En el recuadro “Otras Coberturas” las isapres podran incorporar todas aquellas
prestaciones adicionales que considere necesario o conveniente identificar, tales
como: Cobertura Internacional, Medicamentos ambulatorios, Atencion dental, u otras.
El formato de las columnas de esta seccion podra adaptarse a las necesidades de
cada isapre, de manera de presentar claramente la bonificacion de dichas
prestaciones.



b) Porcentaje de bonificacién (Segunda columna)

Debe indicarse el porcentaje de bonificacién que se aplicara sobre el valor real de la
prestacion.

c) Tope de Bonificacion (Tercera columna)

Indicar los topes maximos de bonificacion aplicables a las distintas prestaciones, los
cuales soélo podran expresarse en pesos ($), Unidades de Fomento (U.F.) o nimero
de veces el valor asignado a esa prestacion en el arancel (V.A.).

La isapre debera indicar el monto del tope, acompanhado de la unidad en que se
expresa, dentro de la misma columna.

d) Tope maximo afno contrato por beneficiario (Cuarta columna)

Indicar, si los hubiere, los montos maximos de bonificacion para algunas prestaciones
especificas, los cuales deben expresarse sélo en pesos ($) o Unidades de Fomento
(UF) y circunscribirse al periodo de un afo de vigencia de los beneficios contractuales.

La isapre debera indicar el monto del tope, acompanado de la unidad en que se
expresa, dentro de la misma columna.

e) Ampliacién de Cobertura (columna opcional)

En caso que la isapre establezca bajo ciertas condiciones alguna cobertura mejorada
respecto de la libre eleccion, debera indicarlo en esta columna. Estas condiciones
mejoradas no pueden referirse a un prestador preferente, ya que en esa circunstancia
se trataria de un plan de esas caracteristicas.

Reverso del Plan de Salud Modalidad Libre Eleccion

1.- Precio del plan (completar en la medida que sea pertinente)

Debe incluirse lo siguiente:

a) Precio base del plan complementario. Se debe indicar el precio asignado por la
isapre al plan de salud. Si el precio se expresa en unidades de fomento, se debe
indicar con dos decimales.

b) Identificacién Unica de la Tabla de Factores correspondiente al plan, en caso que
corresponda. Esta informacion debera ajustarse a lo instruido en la Circular
IF/N°13, del 2 de febrero de 2006, en particular, al campo (03) del Archivo de
Tablas de factores.

c) Tabla de factores, diferenciada por sexo y edad, en conformidad a lo instruido en
la Circular IF/N°6, del 2 de junio de 2005.

d) En caso que se trate de planes cuyo precio se pacte en la cotizacién minima
legal, se debera indicar ello en el recuadro “Cotizacion Legal” y se omitira la
informacion a que se refieren las letras b) y c) precedentes, es decir, la
identificacién de la tabla de factores y su estructura.



2.- Arancel

a) Identificacién Unica del Arancel: Corresponde a la denominacion que la isapre ha
otorgado al arancel asociado al plan de salud complementario, con el objeto de
identificarlo de manera Unica y que se aplicara para determinar los topes de
bonificacién. Esta denominaciéon debe ajustarse a las instrucciones impartidas en
el Campo (11) del Archivo Maestro de Planes Complementarios regulado en la
Circular IF/N°13, de 2006.

b) Modalidad del Arancel: Corresponde a la unidad en que se encuentra expresado
el Arancel, esto es, en pesos ($) o Unidades de Fomento (UF).

3.- Tope General Anual por Beneficiario

Se debe sefialar el tope general anual por beneficiario, si lo hubiera, para el periodo
de un ano de vigencia de los beneficios contractuales, el cual sélo podra estar
expresado en pesos o Unidades de Fomento. El tope debera ser el mismo para todos
los beneficiarios del plan, pudiendo establecerse un tope diferente sdlo para las
cargas médicas.

Condiciones de vigencia y requisitos para ingresar y mantenerse en el plan
grupal (sélo si corresponde)

Indicar y explicar cuales son los hechos o circunstancias cuya variaciéon o alteracién
podrén dar lugar a la modificacién o terminacién del plan grupal.

En el recuadro siguiente, deberan indicarse los requisitos que, en forma individual,
deben reunir los cotizantes, para ingresar y mantenerse en el plan grupal.

5.- Firma de la isapre y fecha

Se debe estampar la firma del habilitado de la isapre y la fecha, lo cual debe realizarse
en el mismo acto en que firme el afiliado.

6.- Firma, Nombre y Rut del afiliado

En este espacio, se identifica al afiliado con su firma, nombre y rut, en sefial de
aceptacion de los términos del plan de salud, lo cual debe efectuarse en el mismo acto
en que suscriba el habilitado de la Isapre.

ANEXO DEL PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO MODALIDAD LIBRE
ELECCION
Notas explicativas del plan de salud

En esta hoja anexa se deberan incluir aquellas notas explicativas y definiciones que la
isapre estime necesario incorporar para la correcta aplicacion del plan de salud.

Las notas y definiciones deberan ordenarse dentro de las categorias presentadas a
continuacion:



1.- Coberturas

En esta categoria se deben incluir todas aquellas notas explicativas del plan de
salud que estén directamente relacionadas con la aplicacion de la cobertura del
mismo, tales como, condiciones asociadas a algin nivel o categorizacion de
prestadores o algun tipo de habitacién en particular.

Ademas, en concordancia con el punto 7 a) del titulo | precedente, se debera indicar la
cobertura que esa isapre otorga a las prestaciones de Quimioterapia Hospitalaria y
Ambulatoria, en caso que corresponda.

2.- Definiciones

En este tipo de notas se indicaran las definiciones y significado de siglas, tales como
la expresién del tope en veces arancel (V.A.).

Adicionalmente, tal como se sefiala en el Anexo N°2 de esta Circular, en caso que la
isapre estime fundamental para informar al afiliado el alcance de alguna prestacion
particular, podréd incluir en esta categoria la o las definiciones de uso general
contenidas en el citado anexo.

3.- Valor de conversion de la Unidad de Fomento a utilizar
a) Para las bonificaciones:
Si los topes estan expresados en Unidades de Fomento, el valor de conversion
que se utilizara correspondera al que dicha unidad tenga el ultimo dia del mes
anterior al de la respectiva bonificacion.
b) Para el pago de la cotizacién:
Si el precio estd expresado en UF, el valor de conversién que se utilizara
correspondera al que dicha unidad tenga el ultimo dia del mes en que se
devenga la remuneracion.
4.- Fecha de aplicacion del reajuste del precio del plan expresado en pesos

Se debera indicar la oportunidad en que la isapre aplicara el reajuste del precio del
plan cuyo precio esta pactado en pesos.

5.- Reajuste del Arancel de prestaciones

Se debera indicar claramente la clausula de reajustabilidad que se aplicara al arancel
de prestaciones asociado al plan de salud.
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ANEXO N°2
DEFINICIONES DE USO GENERAL

Las definiciones generales que se contienen a continuacién forman parte de esta circular y
tienen por objetivo establecer un consenso a nivel de las isapres que adhieren al Formato
Uniforme del Plan de Salud, para efectos de determinar la cobertura que recibiran algunas
prestaciones.

No obstante lo anterior, no deben ser incluidas en el anexo del plan de salud, a menos que
la Isapre lo estime fundamental, para informar al afiliado del alcance o restricciones de
alguna prestacion particular, en cuyo caso deberad incorporarla en la nota referida a
“Definiciones”.

1.- Prestaciones Hospitalarias y Cirugia Mayor Ambulatoria

Cuando exista un ingreso hospitalario, la utilizacién de un dia cama en un establecimiento
asistencial por, a lo menos, cuatro horas o cuando se realice una prestaciéon asociada a un
guarismo de un pabellén 5 o superior, se entendera que se trata de una prestacion de este
grupo Y recibira cobertura hospitalaria.

2.- Derecho de pabellén

Corresponde al derecho de uso de aquel recinto de acceso restringido, que cuenta con
instalaciones, anexos, equipamiento, instrumental y elementos de uso quirtrgico
necesarios y suficientes, que en condiciones de asepsia y seguridad permiten efectuar
intervenciones quirurgicas, obstétricas o traumatolégicas.

Por anexos se entienden aquellos sectores, salas y unidades, que complementan y facilitan
el funcionamiento del recinto quirdrgico. Entre los mas destacables, estan las areas de
lavado quirGrgico, vestuario de pacientes y personal, sectores para almacenamiento de
equipos, ropa e instrumental estéril, sala de recuperacion post anestésica, unidad de
esterilizacién, etc.

Esta prestacion incluye en su valor el uso de las instalaciones, unidad o sala de recuperacion
post anestésica, equipos, instrumental, elementos e insumos que a continuacion se indican:

a) Muebles e Instalaciones
- Mesas quirurgicas
- Vitrinas y muebles para almacenamiento del instrumental
- Equipos de iluminacién de emergencia
- Lampara central y lAmparas moviles.
- Calefaccion y aire acondicionado

b) Equipos e Instrumental
- Maquinas de anestesia y equipos de intubacién traqueal.
- Equipos para control cardiorrespiratorio, resucitadores y monitores de todo tipo.
(Incluyendo conexiones y accesorios).
- Equipos de ventilacion mecanica.
- Equipos de Rayos X (no incluye medios de contraste, ni placas).
- Microscopio.
- Aspiracion y bombas de aspiracién de emergencia, portatiles o no
- Electrobisturi o laser quirtrgico.



- Cajas con instrumental basico y especial completo para todo tipo de intervenciones
- Equipo completo de cirugia video laparoscopica y similares.
- Equipos de endoscopias.

c) Insumos y Elementos
- Hojas de bisturi.
- Guantes de uso quirlrgico o para procedimientos (estériles o no).
- Gasa, algodon, térulas, apositos de cualquier tipo.
- Tela adhesiva y similares, de todo tipo.
- Agujas de todo tipo.
- Branulas, conexiones, alargadores, tapas o tapones, etc.
- Jeringas de vidrio o desechables
- Catéteres corrientes y/o similares, de cualquier tipo.
- Canulas y sondas desechables o recuperables.
- Drenajes de todo tipo.
- Equipos de fleboclisis.
- Implementos de administracién de oxigeno y nebulizaciones.
- Conexiones Y receptaculos de maquinas de aspiracion y sondas.
- Recolectores de orina.
- Bombas de infusién continua con sus bajadas correspondientes.
- Todo tipo de material de sutura.
- Equipo completo de ropa esterilizada o no para intervenciones (Pafios
esterilizados para campo operatorio, para cubrir mesas, compresas, etc)
- Ropa esterilizada para el equipo de médicos, personal paramédico y auxiliares.
- Antisépticos y desinfectantes de todo tipo (liquido, en polvo, aerosol, etc.) y
formalina.
- Jabones para lavado quirurgico y escobillas esterilizadas.

d) Gases
- Oxigeno y aire comprimido.

e) AnestesiaY Otros
- Anestésicos, neurolepto analgésicos y relajantes musculares de cualquier tipo.

3.- Medicamentos y Materiales e insumos clinicos

Corresponde a todos los medicamentos y materiales e insumos clinicos utilizados durante
una hospitalizacion.

4.- Box ambulatorio
La Isapre podra bonificar bajo este concepto aquellos cobros que haga el prestador, por la
utilizacién de cualquier tipo de acomodacion dentro del establecimiento asistencial -cama,

sillén, camilla u otro- con fines de diagnéstico o tratamiento, que se utilice por menos de 4
horas.
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