REFUBLICA DE CHILE
SUFERINTENDENZIA DE TINSTITUZIONES
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FEF.: Imparte instruc—
ciones sobre infor--
macisn estadistica.

sanTrazo, 07 JUN 1991

DE: SUFERINTENDENTE DE INSTITUCIOMES DE SALUD FREVISIONAL.

A ¢ 8RE. GERENTES GBENERALLES DE ISAFRE.

En consideracidn a las funciones

Y
atribuciones asignadas a esta Superintendencia en virtud de la
Ley N2 18.933, se ha rasuelto instruir 1o siguiente:

1.- Egtablécense log siguisntes informes estadisticos, cuyas
caracteristicas y contenidos se detallan en los anexcs  ves-

pectivos:

a) ESTADISTICA MENSUAL DE  CEXAMENES DE  SALUD PREVENTIVA.

Anexo N2 1,

b)Y ESTADISTICA MENSUAL DEL TRAMITE DE LICENCIAS MEDICAS.

Anzxo N2 2.

ﬁ} ESTARIETICA MENZUAL DE PRESTACIONES, Answo N2 3.

d} ESTADISTICA MENSUAL DE SURSIDIOS FOR INCAFACIDAD LABORAL.

Anexo NE 4.

2) ESTADISTICA MENSUAL DE CONTROL EMBARAZG, FUERPERIC Y NIRD

SANC. Anexno NB 5.

fr ESTADISTICA MENSUAL DE BALARID MEDRIO DE SURSIDIOS. Anexo

N2 G,

Los informes estadizsticos antes indicados, consideraran

conscl idads nacional menswal de la informacidn solicitada
deberan s2r objeto de un envio anico btrimestral, sientin =u

in

e
)

plazo maximd de recepcidn en las oficinas de estae SHuparin-
tendencia, &1 dia 20 del mes siguiente al trimestre informa-

dno.



El primer envio de estas estadisticas, considerard la
informacidn relativa al 322 trimestre de 1991. Sin embarao, ¥y
con el abjeto de homogeneizar la informacidén covvespondiente
al afdo 1991, se solicita gue por esta Opica ver praparcione
también la infovmaci4n estadistica zobrea los Subsidics por
Incapacidad Labaral, correspondiente al 12 y 28 trimestre de
1991, de acuerdso a laos formatos gue establece esta Circular
y la remita conjuntamente con los informes del 22 trimestre.

‘En virtud de lo establecido en el articulo 232 de la Ley N2

18.932, las ISAFRE deherdn remitir mensualmente un listadc
de EF.U.T. de lag personas gque hayan sugscrito contrato de
salud con la ISAFRE en un mes calendario. Este listado
deber&d estar ordenado ascendsntemente y a & columnas por
haja.

El plazo de recepcidn de este listado gn esta Superinten-—
dencia, serd el dia 10 del mes siguiente a la infarmacidn
que contiene.

No- ohstante 1o anterior, y a contar de la informacion
correspondiente al mes de Septiembre de 1921, que debe ser
gnviada a esta Superintendencia el 10 de Octubre, las ISAFPRE
deberan remitiv mensualmente la estadistica detallada en el
Anexo NS 7, en reemplazo del listado de RUT de Suscripsidn
de Contratos.

En cumplimiento de la obligacidén que el articule 442 de la
Ley N2 18.932 establece a las ISBAPRE, en el sentido de tener
actualizada ante la Superintendencia la informaczidén relativa
al namero e identificacidn de sus cotizantes, familiares
berneficiarios y tercercs beneficiarins, dichas Instituciones
deberan vremitir a esta entidad e1 ARCHIVO MAESTRO DE
AFILIADOS el dia 18 del mes siguiente al informades, de
acuerde a las especificaciones tdcnicas establecidas en el
Anexos N2 8.

Este Archivo serd sometido a un process de validacidn que
rechazard los registros gue no estén de acuerdo a las reglas
de validacidn estipuladas an 2l Anexws antes sefalado,

Las arvrores de wvalidacidn seran entregados por esta
Superintendencia a las I[BAPRE, para su corvecciin, las gus
tendran un plazo de cineos (3) dias, oontados desde la fecoha
de comunicacidn, para devalver los archivos corrvegidos a la
Superintendencia de Ingtituciones de Salud Frevisional.

Tedas las Instituciones deberdn continuar remitiends a esta
Superintendencia la Ficha Econdmica Financiera de ISAFPRR
(F.E.F.I1.) establecida en la Fes. Exta. 1F/NE 2847 del 1| de
Diciembre de 1988, del Fonds Nacional de Salud  Cincluids
modificacidn dispuesta por la Res. Exta. ZF/MNE 2881 del 7 de
diciembre de 1389, FONASAY), en log siguientes plazos de

antrega:



-~

a) Los Estados Financieras cuyas fechas de cierre son el 31
de marzo, el 30 de junio y el 30 de septiembra, deberan ser
remitidas a mas tardar el 4ltimo dia habil del mes siguisnte
a las respectivas fechas de cierve.

By Aguellos gue estén refevidos al 31 de dicismbre, debgran
remitirse a mas  tardar el Gltimo  dia habil del mes
subsiguients al de su fecha de cierre, ya que deberan estar
debidamente auditadcos por auditores externos.

fen el objete de determinar las fechas de entrega de 1a
informacidn indicada en los puntos anteriores, se entendera
que si ésta recayere en un dia 84badcz, Domingo o Festivao, l1a
fecha de recepc-idn serd el primer dia habil siguiente.

Las infracciones a las imstrucciones impartidas  en esta
Circular y en sus vespectivos Anexos,  saran gan: ionados por
la Superintendencia gn canformidad con lo dispussto en &l

Larticulo 458 de la Ley N2 18.933, sin perjuicio de lo esta-
‘blecido en el articulo 502 de la mizma Ley.

A partir del 12 de Julin de 1991 déjense sin efecto las
Ressluriones Exentas 3IE/NQ 1762 del 351/07/8% y 3F/NE 1763
del 21/07/8%, ambas del Fondo Nazional de Salud y la REeso—
jurién Exenta 3F/NS 1425 del 14/06/8%9, de la misma Institu-
cién, a excepcidn del punte III, el cual gquadara sin efecta
a partir del 18 de Septiembre de 13931, por 1w que 1las
patadisticas correspondientes al segunde trimestre del afia
en curso, continuaran envidndose & esta Supgr intendencia, de
asuar g a la forma y oporiunidad definidas en las
correspondientes instrucciongs del FONASA.

/

HECTTR BANCHEZ |[RODR IGUEZ
aUPERTNTENDENTE

Srez, Berentes Henerales de ISAFRE.

Archivo Depta., Estudias.
Nficina tde Partes.

*
* Super intendente.
.
E3
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ESTADISTICA MENSUAL

DE EXAMEN DE HALWD FREVENTIVOD .

La defipicién de la estadistica Mensual de Examen de Salud
Praventivo se ha efectuado en atencidn a 1o dispuesto en el
articule 292 del Decreto Supremo N2 382/8%, del Ministerio de
Salud, que sefala que el examgn preventivo serad de caracter
aminentemente <clinica y sSomprenderd una anamnesis personal vy
familiar, un examen fisica y exdmenes de apoyo clinico en 1los
términos descritos en el mecicnado articula.

Dicha estadistica debersd ser confessionada de aztuerdn al formato
adjunto y tomando en consideracidn lo siguiente:

1.— La primera parte de la estadistica incluye mensualmente:

= Nimero total de beneficiariocs examinados, e9 decir, a los
" cuales se les practicd el examen preventivo.

- Niimero de heneficiarics sancs, entendiéndose por estos a la
- cantidad -de beneficiarios que, habiéndose efectuada el

exadmen praventive, no. requirieron de exdmenes de apoyo
Coelinico.

~ Niamero de beneficiariocs e@n  observacidn, referido a la
cantidad de beneficiarios que, habiéndose efectuads el
L axamen prevent iva, requirieron de exdmenes de apoyo
clinico. '

2.~ La segunda parte de la egtadisticéwﬁhcluye mensualmente la
cantidad de exdmenes de apoys <clinico que se efectuaron a
aguellos beneficiarios en. observacidn, pudiendo ser eéstos:

~ Papaniceol au.
-~ fAbreu o radiografia de térax.
- Bacislocopia Directa.
BT VI » 5 T
'« Glicemia.
= Niftridgeno ureico.
- Tonomatria oowlar
- Dtros (incluyve aguellos evamenes adicionales, diferente a
los anteriormente indicados, gue ha solicitado el médico,
con el objeto de precisar el diagnésticod.



ANEXD N° 4
ESTADISTICA MENMSUAL DE EXAMEN
DE SALUD PREVENTIVO
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EXAMEMN PREVEMTIVO

MESES
'BENEFICIARIOS TOTAL
_ ' TRIKESTRE
1
- EXAMINADOS
SANOS
EN OBSERVACION
EXAMENES DE APOYO0 CLIMNICO
MESES
TOTAL
TRIMESTRE
PAPANI COLAU
ABREU O RX. DE TORAX
] BACILOSCOPIA DIRECTA ' S
U.D.R.L
GLICEMIA

NITROGEND UREICO

TONOMETRIA OCULAR

OTROS

TOIAL

FIRMN AUTORIZADA



ANEXD®O N & 2

INSTRUCTIVO FARA LA CONFECTION DE LO ESTADISTICA MENSUAL

DEL, TRAMITE DE LICENCIAS MEDICAS

Con el objeto de fiscalizar el debido ejercicio por las  1ISAFRE,
de . la facultad de visar las licencias médicas de sus afiliades,
dichas institucicones deberan remitir a esta Superintendencia a1
formulario "Egtadistica Mensual del Tramite de Licencias
Meédicas", cuycs formato se adiunta.

Se deberan tener presente las siguientes instrucciones para  su
llenadno: '

1. La . ISAFRE deberd consignar en el formelarioc estadistico antes
aludido, toda aguella informacidn que en €1 se requiera, y gque
se. hubiere producida en 2] transcurso  del trimaestre,
desglosadn para cada mes correspandiente.

2. La informacidn salicitada se refiere al tréamite de licencias
médicas vy autorizacidn de las mismas, en relacidn al  %ipo,
namero vy duracidn de ellas.

Deberan informarse ademdas,  los reclamos interpuestos por 1os
trabajadores y/0 empleadores ante las COMPIN, por las reso-
luciones de las ISAFRE en la tramitacidn de las licencias
médicas y pago de los subsidiosg por incapacidad laboral.

2. A continuacidn se detalla la informacidn reguerida para r-ada
Cuadro Estadistico, los cuales deberan lleparse para cada uno
de los meses carrespondientes al trimestre gque se informa.

a) CUADRDO I: En 21 deben consignarse los datos referidos a la
tramitacidpn y otorgamiento de las licencias médicas, todo
2lla en relacidn al tipo de licencias.

LINEA N2 1: LICEMTIAS INGRESADAS

Se anota 21 total de formularics de licencias médicas
recibidas para tramite en la ISAFRE, dato extraide de los
registrog de ingresga dentro del mes calendaric
correspondiente.

LINEA N2 2: LICENCIAS TRAMITADAS
Se refiere al namerc de licencias médicas que terminaron su

tramite de otargamienta, rechazo o modificacidn,
debidamente resueltas dentro del mes.

S5e obtiene de la suma de los datos correspondientes a  las
lingas 3 y 4.



5

LINEA N2 3: LICENZIAS AUTORIZADAS

En eeta linea se sstampa sl total de las licenclias meédicas
autorizadas en el mes informado, considerando  aguellas
que ingresaron a la ISAFPRE en dicho mes o en meses ante-
riores. Este total debe clasificarse en agquellas licencias
autorizadas sin modificacidn o con modificacidén  (ampliadas
o reducidas?.

13 8IN MOGDIFICACICN

Se debe registrar el total de las licencias autoriradas
por la ISAFRE sin madificarlas, dentro del plazs de laos
3 dias habiles legales, para su visacidn, y agquellas que
la Ley considera legalmente autorizadas cuande la ISAPRE
no se ha pronunciado dentro de dicheo plazo.

k3
r

CON MODIFICACTION

S8e debe anotar el total de licencias en gue la ISAFRE,
en virtud de sus atribuciocnes, haya reducide o ampliado
gl periode de reposs indicado por el profesional, todo
ello, en los plazos legales correspondientes .

LINEA N2 4: LICENCIAS RECHAZADAS

Tal zomo. se indica, se refiere a las licencias médicas que
0N rechazadas por la ISAPRE, de asuerdo a sus  atribu-
ciones, considerando aquellas que ingresaron a la ISAPRE en
el mes informado y en meses anteriores.

Todos los datos anteriores se expresardn en  forma  separada,
por tipa de lizencia, en las columnas: enfermedad comdn,
maternal, enfermedad grave del hijo menwr de 1 afs y la suma

- total de ellas.

b) CUADRDO II: En este cuadro se sstablece el ndmero de dias de
licencias autorizados vy el promediao de duracidn de las
licencias, t¢odo lo anterior referido a los tres tipos de
licencias.

El promedio de duracidn de la licentcia se obtiene de 1la
divisidn del ndmerc de dias de licencia autarizados, por el
total de licencias autorizadas en el mes.

2) CUADRD 1I1: En este cuadro se establece 2] nameras de dias
de licencias rechazados y el promedic de duracidn de estas
licencias, todo lo anterior, referido a los tres tipos de
licenzias.

El promedic de duracifn de la licencias se obtiene de 1la
divisisn del ndmero de dias de licencia rechazada, por el
total de licencias rechazadas en el mes.
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MOTA:

CUADRO IV: RECLAMDS FALLADROS FOR LAS COMFIN, NOTIFICADOS A
LA IBAPRE EN EL MES.

En este cuadro se computa @l ndmero de notificaciones que
envian las COMPIN durante el respectivo mes calendario a
las ISAFRE. Corresponde a los fallos gue emite ante los
reclamos  interpuestos poar los btrabajadores, referentes a
las licencias médicas y subsidios pov incapacidad laboral,
resueltas por las institucidn. En €l se detallan los fallos
de la COMFIN, &n los cuales dicha Comisidn ha:

- ampliade el reposs autorizade por la ISAFRE

- revocads la rescluwsidn de rechazo de licencia por parte
de la ISAPRE

- confirmada la resolucidn de rechazs de licencia por parte
de la IBAPEE

- rebajade el monts del subsidio pagadea por la ISARRE

—~ aumentade el monto del subsidis pagado por la ISAFRE

- zconfivrmads 21 monto del subsidis pagado por la ISAFRE

En el evento de existir licencias médicas preventivas,
égtas deben informarse conjuntamente con las licencias dae
enfermedad comin.
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ENFERNEDAD | HMATERNAL | ENF, HIJO
CoMIN MENOR 1 ANO TOTAL
i 1 LIC. INGRESADAS
2 LIC. TRAMITADAS
3 LIC. AUTORIZADA
a) SIN MODIF.
b} CON MODIF.
4 LIC. RECHAZADA
DIgS DE LICENCIA_ AVTORIZADAS ¥ PROMEDLO DS DURACION
CUADRO 11 U A
DI6S E LICRNCIA | N DE LICENCIAS | FROMEDIO DURACION
TIPG DE LICENCIA AUTORIZA AUTORIZADAS LICENCIAS

ENFERMEDAD COMUN

MATERNAL !

ENF. HIJO MENOR 1 ANO

T014L

D1aS DE LICENCIA RECHAZADAS Y PROMEDIO DE DURACION
CURDRC II1 MES s.uceamrnnmnsnnnnnas

DIAS DE LICENCIA | N DPE LICENCIAS PROMEDIQ DURACION
T1P0 IE LICENCIA RECHAZADGS RECHAZADAS LICENCIRS

ENFERMEDAD COMUN

MATERMAL

ENF. HIJO MENOR 1 ANO

107T0L |
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CUADRO IV

RECLAWOS SEGUN FALLO DE LA CONPIN, NOTIFICADOS A LA ISAPRE BN EL MES .............

FALLOS COMPIN

REBAJA REPOSQ AUTORIZADO

ANPLIA REPOSO AUTORIZADO

REVOCA RESOLUCION BE RECHAZO DE LICENCIR

CONFIRMR RESOLUCION DE RECHAZO DE LICENCIA

REBAJA MONTO SUBSIDIO

AUMENTA NONTO SUBSIDIQ

CONFIRMA SUBSIDIO PAGADO POR LA ISAPRE

T0TAL FALLOS NOTIFICADOS
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CURDRO IV
B RECLAMOS SEGUN FALLO DE LA COMPIN, NOTIFICADOS A LA ISAPRE EN EL MES

FaLLOS COMPIN

REBAJA REPOSO AUTORIZADO

AMPLIA REPOSO AUTORIZADO

REVOCA RESOLUCION DE RECHAZO DE LICENCIA

CONFIRMA RESOLUCION DE RECHAZO DE LICENCIR

REBAJA MONTO SUBSIDIO

AUMENTA MONTO SUBSIDIC

CONFIRMA SUBSIDIO PAGADO POR LA ISAFRE

TQTAL FALLOS NOTIFICAROS
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CUADRO 1
TIPO DE I‘Icmc[n HES LA R RN R NENERNNENENENRHN.]

ENFERMEDAD | MATERMAL  [ENF. HIJO
CoMtN MENOR 1 ANO TOTAL

1 LIC. IHGRESADAS

J 2 LIC. TRAMITADAS

3 LIC. AUTORIZADA

a) SIN MODIF,

1) CON MODIF.

4 LIC. RECHAZADA

DIAS DE LICENCIA AUTORIZADAS. Y PROMEDIO DE DURACION

Cunnno II I HES [ AN RN R ERENEEENERRERNEHN] .
. BIAS DE LICENCIA | W DE LICENCIAS | PROMEDIO DURACION
TIPO DE LICENCIA AUTORIZADOS AUTORIZADAS LICENCIAS
ENFERMEDAD COMUN

~ MATERMAL - | .

INF. HIJO MENOR 1 AMO

TO0TAL

DIAS DE LICENCIA RECHAZADAS ¥ PROMEDIO DE DURACION
CUADRO 1II MES ........

DIAS DE LICENCIA | B DE LICENCIAS | PROMEDIO DURACION
TIMQ DE LICENCIA RECHAZADOS RECHAZADAS LICENCIAS

ENFERMEDAD COMUN

NATERNAL

BYF. AIJO MEMOR 1 ANO

TOTAL
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CUADRO I

TIPO DE LICERCIA MES ........

ENFERMEDRD MATERMAL  |ENF. BIJO
COMUN MEROR 1 AMO

1 LIC. INGRESADAS

2 LIC. TRAMITADAS

3 LIC. AUTORIZADA
a) SIN MODIF.

b) CON MODIY.

4 LIC. RECHAZADA

CHADRO II

DIaS DE -LICENCIA AUTORIZADAS Y PROMEBIO DE DURACION

TIPO DE LICENCIA

DIAS DE LICENCIA | N DE LICENCIAS
AUTORIZADOS AUTORIZADAS

PROMEBIO DURACION
LICENCIAS

ENFERMEDAD CONUN

~ MATERMAL

INF. HIJO MENOR 1 aNO

TOTAL

CUADRO ITI

HES X R EFEE R R R E R R R R RN R

BIAS DE LICENCIA RECHAZADAS Y PROMEDIO DE DURACION

TIP¢ DE LICENCIA

DIAS DE LICENCIA | N DE LICENCIAS
RECHAZADOS RECHAZADAS

PROMERIO DURACION
LICENCIAS

ENFERMEDAD COMUN

MATERNAL

INF. HIJO MENOR L ANO

TOTAL
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CUADRO U
S RECLAMOS SEGUN FALLO DE LA COMPIN, NOTIFICADOS A LA ISAPRE EN EL MES

FALLOS COMPIN

REBAJA REPOSC AUTORIZADO

AMPLIA REPOSO AUTORIZADO

REVOCA RESOLUCION DE RECHAZO DE LICENCIA

CONFIRMA RESOLUCION DE RECHAZC DE LICENCIA

REEAJA MONTO SUBSIDIO

AUMENTA MONTO SUBSIBIO

CONFIRMA SUBSIDIO PAGADG POR L& ISAPRE

TOTAL FALLOS NOTIFICADOS




ANEXDO N 2 2

INSTRUCTIVO FARA LA CONFECCION DE LA ESTADISTICA MENSUAL

DE FRESTACIONES

La estadistica Mensuwal de Frestacicones, contiene un detalle
pormencrizado de todas las prestacicones de medicina curativa y
demds beneficios de prestaciones de salud, cubiertos por las

Instituciones de Salud FPrevisional, segdn los términos pactadds
en los contratos de salud.

Este informe deberd -onfecc-ionarse de asuerdos al formateo adjunte,
conforme a las disposicicnes que a continuacidn se sefialan:

a) Cada prestacidn deberd codificarse ajustdndose al Cédigo  del
Arancel del Reégimen de FPrestacicnes de la Ley N 18.48% en
vigencia, cuando corresponda.

b) Las prestaciones deberdn registrvarse en el mes en que
efectivamente se realizd la accidn, sin consideracidn de las
fechas de emisidén u acbtencidn de las 4rdenes de atencidn,
reembolse o pago de las prestaciocnes ya otorgadas.

A continuacidn se enumeran las rubros generales de las presta-
cicnes de las cuales se requiere informaczidén estadistica mensual,
cuyo desaloce se especifica més adelante:

1. ATENCIONES MEDICAS.

2. EXAMENES DE DIAGNOSTILOG.

3. PROCEDIMIENTOS DE AFOYD CLINICO, DIAGNOSTICO Y TERAFEUTICO.
4, INTERVENCIONES QUIRURGICAS.

5. ANESTESIA. SE

€. PRESTACIONES HOSPITALARIAS. :

7. PROTESIS Y OTROS..

8. TRASLADOS.

5. PRESTACIONES ODONTOLOGICAS.

Se sefala expresamente que no deben incluirse en esta informaciin
estadistica, las prestaciones otorgadas en virtud de 1o
articulos 82 y 992 de la Ley N2 i18.469, referentes al Examen de
Medicina Freventiva, Freoteccidn y Contrel de Salud de la Mujer
Embarazada y Hasta el Sexto Mes del Nacimiento del Hijo vy
Proteccidn vy  Control de Salud del NiAo Recién Nacido Hasta 1os
Seis Afos de Edad.

Tampoco deberd incluivse los beneficios o franquicias que gocen
1oz beneficiarios de las ISAPRE, que no estén establecidas en laos
respectivos planes de salud y que son otorgadas por convenios o
acuerdos extracontractuales (ej.: rebajas o tarifas especiales de
instituciones [ profesionales para al otorgamiento de
prestaciones no consideradas en los contratos de salud).



A& continuacidn, se detalla el desgloce de aguellos  vubros
generales a considerar en la confecoidan de la estadistica,
temandns en  cuenta 1o indicads en el Ordinarico Tivocular N2 478
dal 23 de abril de 1991, de esta Superintendencia, respesto del
ajuste de la codificacién asignada a las prestaciones, de acuerdo
al nuevo Arancel del Régimen de Prestaciones de Salud de la Ley
NG 18,4682 v sus alsances!

1. ATENZION MEDRICA

1.1 CONSULTAS MEDICAS: Corvrresponde a los cédigos 01.01.001
al 01.601.003,

1.2 VISITA MEDICA DOMICILIARIA: Corvesponde a log cddigos
01.01.004 y 01.01.005,

1.3 ATENCION MEDICA DURANTE HMOSPITALIZACZION: Corrvesponde a
log cadigos 01.01,00656 al G1.01.003,

[

. EXAMENES DIAGNDSTICOS: Constituyen Prestaciones Médicas vy
CApoyo Diagnédstico, desglaesada  en los tres subrubros si-
guientes:

2.1.  EXAMENES DE LABORATORIA: Incluyen los cédigos 02.01.001
‘al cédigo 032.09.030,

Hewe  IMAGENOLOGEIAY  Comprende el Grupo 04 del Arancel de
Frestaciones, gque incluye las subhgrupos correspondien—
tes a Examenes Radioldgicos, Tomografia Axial Computa—
rizada (TACY vy Ultrasonografia, desde 2l cédign
G, Q1,001 al cdédigo O4.04.018,

2.3. ANATOMIA FATOLOGICA: Corresponde a los Exdmenes Histo—~
patoligicos de drganos, tejidos o sesreciones, desde el
cédigo 08.01.001 al cédigo 08.01.010.

2. FROCEDIMIENTOS DE APOYOD CUINICO, DIAGNOSTICD Y TERAPEUTICO:
Entiéndase por procedimientos, prestaciones médicas de media~
na complejidad, de apoyo clinico para fines diagndstico o
terapeuticos.

3.1. MEDICINA NUCLEAR: Desde 03.01.001 al cddigo 05.06.003.

S.2. MEDICINA FISICA Y REHABILITATZION: Fara losn efectos
estadisticos debe computarse el nuamero de prestaciones
propiamente tales realizadas (ne 21 nameroc de Programas
de Atencidn ni el namero de sesiones), Desde pl scédigo
0DR.OL.O0L al cédigoe O6.01.027,

3.3 TRANSFUSION Y BANCO DE SANGRE: Comprends las presta—-
ciones médicas corvespondientes a los cadigos 07.01.001
al 07.01.00%, practicadas por e]1 médico especialista

respansable en enfermas ambuylatoriocs o hospital izadeos.



3.11.

3.1z,

6]
-
e}

3.14.

3.15.

Be esxcluyen las transfusionss practicadas durante un
actz operatorio quirdrgico regalizadas bajo el gmntrml
del médico anestesista, vy agquelleos cobros institucio-

nales por los insumos correspondientes a dichas presta-
cicones.

PSIRUIATRIA: Debe computarse rada prestacidn en forma

unitaria no los programas o sesicnes. Comprende  los
cddigos 03.01.001 al 09.01.009.

ENDOCRINCLOGIA: Desde el chdige 10,011,001 al  cédigo
10,011,012, ’

NEUROLOSIA Y NEURODCIRUGIA: Desde el cédigo 11.01.001 al
ciédige 11.01.03€6.

UFTALMOLOGIA: Desde el cédige 12.01.001 al céhdigo
12.01.041. Debe computarse =n este subgrupo la Explora-
cidn Vitrio-retinal (cédigo 12.01.019) que s gractica
habitualmante en canjunto con la consulta médica de
Oftalmologia.

OTORRINOLARINGOLOGEIA: Desde el sddigo 12.01.007 al
cihdigo 13,01, 044,

DERMATOLOGIA: Desde el cédigs 16.01.001 al chdige
16.01.0249. '

CARDIOLOSIA Y NEUMOLOGIA: Desde el cédign 17.01.001 al

codige  17.01.040 y desde el cédigo 17.07.001 al cddiga
17.07.03%.

SASTROENTEROLDSIA: Desde el céhédign 18.01.001 al codigo
18.01.042, '

b )

UROLDGIA: Desde el c4dige 19.01.001 al cédiga

15.01.025,

OBSTETRICIA Y GINECQLOZIA: Desde el chdigo 20.01.001 al
céddigo 20.01. 020,

FARTOS VAGINALES: Cédigo Z0.04,003.

ORTOFEDIA Y TRAUMATOLOSIA: Desde ol coadiga 21.01.001 al
cddigo 21.01.002, desde el chdigo 21.05.001 al cédigom
21.03.212  y desde el odidigo =1,07.001 al chdiga
21.07.010.

INTERVENCIONES QUIRURGILAS: Entiéndase poy intervencidén qui-—
rargica en términos generales, una prestacidon médica cempl e~

Ja,

realizada por uno o mds profesionales, que requiere de

anestesista v uso de pabelldn quirdrgico, con 9 sin haospita-
lizacidn.



4.10.

4,11,

4.13.

4. 16!

MEURQLIRLEIA:  Incluye las intervenciones quirdrgicas
desde el cddigo 11.02.001 al cédigo 11.032.062. '

CIRUGTA  OQFTALMOLOSICA: Desde el cédigo 12.02.001 al
cadign 12, 02,069,

CIRUGTA OTORFEINOLARINGOLOGICA: Desde el codigo
13.02.001 al cédigo 13.02.07%,

CIRUSTIA DE CAREZA Y TUELLD: E1 cédige 14.01.001 v desde
el cédigo 14.02.001 al aédige 14.02.060.

CIRUGIA PFLASTICA Y REPARADDRA: Daesde el chdigo
15.02.001 al cdédign 13.02.066,

CIRUSIA DE TEGUMEMTOS: Desde el c4dige 1£.02.001 al
chdign 16,02, 020,

CIRUGIA CARDIO-VASCULAR: Desde el cdédigo 17.03.001 al
cédigo 17.03.063.

CIRUSIA  TORAZICA: Desde el cédige 17.04.001 al cédignm

17.04.063.

CIRUGIA ABDOMINAL: Desde el cadigo i8.02.001 al cdédige
18.02.077.

CIRUGIA PROCTOLOGICA: Desde el codigo 18.02.001  al

ciadigos 18.03.036.

CIRUSIA UROLOGSICA Y SUPRARRENAL: Desde el cdédigo
19.02.001 al céddigo 19,02.039.

CIRUGIA DE LA MAMA: Desde el cédigo 20.02.001 al cédiga

Z0.0%. 005,

-t -
] B

CIRUGIA GSINECOLOGICA: Desde el cédigo 20.03.001 al
chdigo 20.03,023.

CIRUGTIA OBSTETEICA: Desde el cédigo 20.04,001 al caédigs
20,004,002 v desde @l ewddigo Z20.04.004 al chdige
20.04,005. No se computan en este rubro el Farto Unico
o Bemelar (Z0.04.003) gue s2 incluye en el punts  3.14
an Frocedimientos ¥y la Operacidén Cesarea, electiva o de
urgencia (20.04,0068) que se contempla separadamente  @n
el punto siguisnte.

DFERACZION CESAREA ELECTIVA 0 DE URGENCIA: Cédiga
20.04.006,

CIRUGIA TRAUMATOLOGICA Y ORTOFEDICA: . Desde el cadigo
21.04.001 al oidigs 21,044,202,



ANESTESIA: Deberéan considerarse en este item, la suma de low
diferentes tipos de Anestesia gque se indican, segin los
cddigos que se sefalan:

Fel. Anestesia Feridural continua en la atencidn del parto
vaginal O Zoms procedimientn agtdnomo, céhgige
22,010,062,

9.2. fAnestesia Rkegional o local administrada por el 12 zi-
rujano.

S3.3. Anestesia General o Regional suministrada por médico
diferente al 12 cirdjance (en intervenciocnes o proca-
dimientos diagnidsticos o terapsuticos) cidiga
22.01.001,

FRESTALCIONES HOSFITALARIAS: e incluyen en este rubro las
prestaciones ocborgadas institucionalmente que se indican:

£.1. DPIAS CAMA: Se computan en este item el toctal de las
prestaciones asi denominadas en el Arancel de FPresta-
‘ciones, cCcorrvespondientes a los cddigos QZELO00E.00L al
0Z.02.009,

6.1.1 DIAS ©CAMA HOSFITALIZACION: Se entendera por Dia Cama
Haspitalizacidén cuando e1 paciente pernocte en el
establecimiento asistencial, debiendo computarse en
este item las prestaciones comprendidas entre los cédi-
aos 0Z.02.001 al OZ.O02,006 v cédigo 0. 02,009,

6.1.2 DIAS CAMA AMBULATORIO: Se entenderd por Dia Cama
Ambulatorio, el tiempo no inferior a cuatro horas de
permanensia en observacién de un paciente en los esta—
blecimientos asistenciales, ocupando cama, vy la perma-
nencia de pacientes en observacidn o tratamiento psi-
quigtrics, de por 1o menos fcho -horas en establecimien—
tos hospitalarios psiquidtriceos, pero en ambos casas
sin pernoctar en dichos establecimientos. Deberan
registrarse en este {item los cédigos OZ.02.008 vy
OZ. 02,007, '

6.2. EGRESO0S HOSFITALARIOS: Namero de pacientes, que al
términe de su heaspitalizacidn abandona uma Institucisn
Asistencial, en la que haya efectivamente, ccupado una
cama hospitalaria, sin consideracién a su tiempo de
LR T

Fara los efectos del cdmputo estadistico, se conside—
rara cualguier atencidén de salud que, para ser efectua-—
da, incluya el cobro al menss on dia  cama, de
cualguiera de sus bipos.



&.3. DEEECHO DE PABRELLON: Considéranse en gste rubro el uso
de Fabellin Quirdrgico o Sala de Procedimientos, reque-
ridos, para prestacziones ambulatorias o hospitalarias,
y corrgsponderd a la suma de log items B.3.1 y E.3.2.

£.3.1 PABELLON QUIRURSICO O QUIRDFANO: Corrvesponde al recinto
destinado a efectuar intervenciones quirirgicas,
obatetricas o traumatoldégicas, incluvende la ansstesia
y reanimacidn de paciente v debsrdn computarse log
zddigos adicionales 5 al i4.

£.3.2 SALA DE FROCEDIMIENT(OS: Corresponde al recinte - gue
permite a tn mead 1o efectuar procedimientos
diagnbsticos 3% terapeuticas acperial @s. Deber &n
registrarse los cdédigos adicionales 1 al 4.

PROTESIS Y OTROS: Este rubro se degglasa en los  siguisntes

itemst

7.1. FROTESIS Y DRTESIS: Desde el cadigo Z3.01.001 al cddigo

23.01.070.

7.2, LENTES OPTICOE O DE CONTACTO NO COSMETICOS.

7.3. AUDIFONDS.

TRASLADOS: Se computard el total de Traslados urbanos, in—
terurbanos @ interregionales, cidigos 24.01,001 al 24, 01.060.

ATENCION ODONTOLOSICA: Se refiere a las prestaciones odon—
toldgicas bonificadas por la ISAPRE en la calidad de benefi-
cios contractuales, desglosadas en los niveles que se  indi-
zan:

9.1 NIVEL PRIMARIO: Desde el cédigo 27.01.001 al «cédigno
27.01,012. ‘

2.2 NIVEL SECUNDARIO: Desde el cédigs 27.02.001 al cédige
27.02.018.

9.3 NIVEL TERCIARIO: Desde el ciddigo 27.02.001 al
27.03,019.

1
a
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SAPRE

AMEXO N° 3 NOJA 1 DE 3
ESTADISTICA MENSUARL DE PRESTACIOMES
ecvereeireiieeireeeseeeee 0O [ [ ] tRinesmae [ o [ ] |
P 1 ME 101
RESTACIONES SES L
CODIGO | GLOSA |

1.- ATENCION MEDICA

1.1° | CONSULTA MEDICA
1.2 VISITA MEDICA DOMOCILIARIA
1.3 ATENCION MEDICA EN HOSPIT.

2.- EXAMENES DE DIAGNOSTICO

2.1 EXAMENES DE LABORATORICG

2.2 IMAGENOLOGIA

2.3 ANATOMIA PATOLOGICR

TOTAL

3.~ PROCEDIMIENTOS DE APOYO CLINICO, DIAGNOSTICO ¥ TERAPEUTICO
3.1 MEDICINA NUCLEAR '
3.2 MEDICINA FISICA ¥ RERABILIT.

3.3 TRANSFUSION ¥ BCO. DE SANGRE

3.4 PSIQUIATRIA

3.5 ENDOCRINOLOGIA

3.6 NEUROLOGIA ¥ NEUROCIRUGIA

3.7 | OFTALMOLOGIA '

3.8 OTORRINOLARINGOLOGIA

3.9 | DERMATOLOGIA P
3.18 | CARDIOLOGIA ¥ NEUMOLOGIA

3.11 | GASTROENTEROLOGIA

3.12 | BROLOGIA

3.13 OBSTETRICIA ¥ GINECOLOGIA

3.14 | PARTO VRGINAL

3.15 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

TOTAL

FIRMR AUTORIZADA



ANEXO N® 3 HOJR 2 DE 3
ESTADISTICA MENSUAL DE PRESTACIONES
SAPRE «vvevenrnvessrerssressnennenne  CHD. [::[:] TRINESTRE [::::] AHO [::[:]
PRESTACIONES MESES TOTAL
: TRIMESTRE
£ODI1GO | 6LOSA !

4,- INTERVENCIONES QUIRURGICAS

4.1 . NEUROCIRUGIE
4.2 CIRUGIA OFTALMOLOGICA
4.3 CIRUGIA OTORRIROLARINGOLOGICA
4.4 CIRUGIA CABEZa ¥ CUELLO
4.3 CIRUGIA PLASTICA ¥ REPARADORA
4.6 CIRUGIA TEGUMENTOS
4.7 CIRUGIf CARDIOUASCULAR
4.8 CIRUGIA TORACICA
4.9 CIRUGIA ABDOMINAL
4.59 CIRUGIA PROCTOLOGICA
4.11 CIRUGIA URQLOGICA Y SUPR.
4.12 CIRUGIA DE LA MAMA
4.13 CIRUGI®t GINECOLOGICA
4.14 CIRUGIA OBSTETRICA
4.15 OPERACION CESRRER
4.16 CIRUGIR TRAUMATOLOG. Y ORTOF.
TOTAL

™ 3.~ ANESTESIA
2.1 PERIDURAL CONT. O PREST. AUT.
3.2 SUMINISTRADA POR 1 CIRUJANO
3.3 SUMINISTRADA POR ANESTESIA
TOTAL

FITMA AUTORIZADA



AMEXC NMN° 3 _ f0JA 3 DE 3
ESTADISTICA MENSUARL DE PRESTACIONES

SAPRE +vveeererersvsvrnnnenneenneens GO0 [ [ | TRIMESTRE ] 1]

PRESTACI ONES MESES oL
CODIGO | GLOSA ] 1

6.~ PRESTACIONES HOSPITALARIAS
g | DIAS - CaMA | b 1
6.1.2 DIAS CAMA HOSPITALIZACION ' '
§.1.3 DIAS CAMA AMBULATORIY
6.2 EGRES0S HOSPITALARIOS
6.3 DERECHO DE PABELLON
§.3.1 | PABELLON QUIRURGICO O QUIROF.
6.3.2 | SALA DE PROCEDIMIENT0S

7.- PROTESIS ¢ OTROS

7.1 PROTESIS ¥ ORTESIS |
7.2 LENTES OPTIC.0 CONTAC.N/COSME
7.3 AUDIFONOS

W. T TRASIADOS ] | ' |

9.- PRESTACIONES ODONTOLOGICAS
9.1 | NIVEL PRIMARIO [ 1
3 9.2 | NIVEL SECUNDARIO T

9.3 NIVEL TERCIARIO

TOTAL

FIRMA AUTORIZADA



ANE X QO N2 4

INSTRUCTIVO FARA LA CONFECCION DE LA ESTADISTICA MENSUAL

DE SUBSIDIC PO INCAPACIDAD LAEBORAL

La informacidn solicitada corresponderd a lo pagado efectivamente
por la ISAPRE en cada uno de los meses del trimestre informado y
deberd separarse en aquellos subsidics de cargo de la ISAPRE Y
aguellos de cargo  del Fondo Unico de Frestaciones Familiares
(F.U.P.F). PFara la entrega de la informacidén se adjuntan los
formatos signados como Anexo 4.1 vy Anexo 402,

A.— El Anexo 4.1 se refiere a aquellas Subsidios par  Incapacidad
Laboral que son de cargo de la I8AFRE, el cual consta de tres
partes:

--i) Licencia Curativa.
" 2) Liecencia Maternal Suplementaria.
3) Total Licencias de Dargoe de la ISAFRE.

B.— El Anexo 4.2 se refiere a agquellos Subsidics por  Incapacida
Laboral gue son de cargo del F.U.F.F., el cual consta de tres
‘partes:

1) Licencias Fre y FPost Natal.,
2y Licencias par Enfermedad Grave del Hijo Menor de un Afio.
3) Total Licencias de Cargo del F.U.F.F.

Para efectos de compleftar la informazidvn contenida en dichos
Anexns, se deberd tomar en consideracidn lo siguiente:

a) FPRIMERA LICENCIA: Se registrard. el ndmers de licencias que

inizian el pago de subsidio en el mes informado, no deberan
incluirse los casos de prdérraoga.

by TDTAL LICENCIAS: Nimero total de licencias efectivamente
pagadas sn g! mes que se informa.

o) TOTAL DBIAS SURSIDIONS: Corresponde al nimeroc total de dias de
subsidic gque efectivamente se pagaron en 21 mes. Dehe tenersce
presente gue no s deben considerar los 3 dias de licencia
que no dan derecho a pago de subsidio.

d} SUBSIDIO PAGADRO: Corresponde al dinero gue efectivamente se
paga al ftrabajador por concepto de subsidis. Sg indicard para
cada mes, 1 monto total pagado en subsidio, gin importar si
el subsidio se devengd en un periodo anterior.



a)

f2

COTIZACIONES FREVISIONALES: Sefalar& los gravamenes que pov

efecto de las disposiciones legales incrementan el costo  del
subsidio por incapacidad laboral.

TOSTO  TOTAL SUBSIDIO: Considera la suma de los  valores
registrados en los dos items antericres: “subsidio pagadao® y
"aportes previsionales”.
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ANEXD M 4.4

ESTADISTICA MENSUAL DE SUBSIDIOGS POR

INCAPACIDAD LABORAL DE CARGO DE LA
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ISAPRE

CUADRO 1

LICENCIAS CURATIVAS

MESES

TOTAL

PRIMERA LICENCIA

TRIMESTRE

TOTAL LICENCEAS

TOTAL DIAS SUBSIDIO

SUBSIDIO PAGADO

COTIZACIONES PREVISIONALES

€0STO TOTAL DE SUBSIDIO

CUADRO [I

LICENCIAS MRTERMALES SUPLEMENTARIAS

MESES

TOTAL
TRIMESIRE

PRIMERA LICENCIA

T0TAL LICENCIAS

TOTAL DIAS SUBSIDIO

SUBSIDIO PAGADO

COTIZACIONES PREVISYONALES

COSTO TOTAL DE SUBSIDIO

CURDRO LII

TOTAL LICENCIAS DE CARGO DE LA ISAPRE

MESES

TOTAL
TRIKESTRE

PRIMERA LICENCIA

TOTAL LICENCIAS

TOTAL DIAS SYBSIDIO

SUBSIDIO PAGADO

COTIZACIONES PREVISIONALES

C05T0 TOIAL DE SHBSIDIC

FIRMA AUTORIZADA




ANEXO M° 4.2
ESTADISTICA MENSUAL DE SUBSIDIOS POR
INCAPRCIDAD LABORAL DE CARGO DEL F.U.P.F.

[SAPRE «oanviinnsasinnsnnaninaans Chraearaaes RN o 1113 L1 I

ERI“ES?RE:.I.l.llllltl.l\.ll|lllIllIl'llll.lﬂ"ﬂllllllllll!Ill.'llllllllll'l

CUADRO 1 LICENCINS PRE Y POST NATAL
MESES TOTAL
TRIMESTRE

PRINERA LICENCIA

™ TOTAL LICENCIAS

TOTAL DIAS SEBSIDIO

SUBSIDIO PAGADO

COTIZACTONES PREVISIOMALES
COSTO TOTAL DE SUBSIDIQ

CUADRO 11 LICENCIAS POR ENFERNEDAD GRAUE DEL MIJO MENOR DE UN ANO
: ' " MESES TOTAL
TRIMESTRE

PRIMERA LICEMCIA
TOTAL LICENCIAS

TOTAL DIAS SUBSIDIO
SUBSIDIO PAGADO
COTIZACIONES PREVISIONALES
COSTO TOTAL DE SUBSIDIO

py

CUADRO 111 TOTAL LICENCIAS DE CARGO DEL F.U.P.F.
MESES TOTAL
TRIMESTRE

PRIMERA LICENCIR

TOTAL LICENCIAS

TOTAL DIAS SUBSIDIO
SUBSIDIO PAGADO
COTIZACIONES PREVISIONALES
C0ST0 TOTAL DE SUBSIDIO

FIRMA AUTORIZADA



ANEXDO N2 '8

INSTRUCTIVO FARA LA TONFECCION DE LA ESTADISTICA MENSUAL

PEL CONTRQIL, DE EMBQEGZO, FUEEFPERTO Y NIMNG SaN0

Dicha estadistica debe ser confeccionada de acuerds al formato
adjunto, tomando en consideracidn 1o sigQuiente:

1.

ha

Se sntiende por prestaciones & Yodag aguellas acciones de
cantrol otorgadas, clasificandose como prestaciones te
"Embarazo y Fuerperio”, aqguellas que benafician a la mujer
embarazada y hasta el sexto mes del nacimiento deil hijo y como
prestaciones del "Recién Macido Hasta Seis (6 Afes", aquellas
que benefician al nifo,

Se entiende por numero de beneficiarics, el nimero de personas
a 1los cuales se practicarcon las prestaciones ya indicadas en
el numero anterior.

En el ndmerae de prestacicones se congideraran individualmente

las atenciones de control otorgadas, pudiends ser una o mas
por beneficiario.

El "Fromediz de Frestaciones por Beneficiario” se obtiene
dividiends @l ‘'"namers de prestaciones" por el “"namers de
beneficiariages".

La informacién deberd detallarse para cada uno de los meses
del trimestre, tal como se presenta @l formato adjunta,

Esta estadistica 23 complementaria 2 la Estadistica Mensual de
Frestaciones, wvale decir, las prestaciones por contrel  del
embarazo, puerperic vy recién pacido-hasta los seis args, no
deben ser consideradas sn dicha estadistica.



AMEXD M 35
ESTADISTICA MEMSUAL DEL CONTROL EMBARAZO,
PUERFERIO ¥ MINO SANO

[saPRE (AN EENERENNERNERENENENEERE] CDDIGB llllllll TRI"ESTRE Aas s s FesruTIaAN i]-.llan..Illl"‘llll"l

TIPO IE NUMERG DE HUMERO DE PROM, PRESTACIONES
PRESTACION BENEFICIARIOS PRESTACIONES POR BEREFICIARIO

IMBARAZO Y PUERFERIO

NACIDO HASTA
gE?éE?g) ANGS :

IoInL m LA R R N R R NENNEHN.]

EMBARAZO ¥ PUERPERIO

RECIEN NACIBO HASTA
SEIS (6) ANOS '

TOTAL MES veuvevmmncnss

EMBARAZO ¥ PUERPERIO

FECIEN RACIDO HASTA
SEIS (6) AMOS

?} TOTAIIHES [ T ISR RN EEEE RN} r -!:'»“';

TIPO DE NUMERG DE NUMERO DE PROMED. ATENCIONES
PRESTACION BENEFICIARIOS PRESTACIONES POR BENEFICIARIC

EMBARAZO Y PUERPERIO

RECIEN NACIDO RASTA
SEIS (6) aAROS

TOTAL TRIMESTRE

TTTHY AUTORTZADA



ANEXD N o E

INSTRUCTIVO PARA LA CONFEQSION DE LA ESTARISTICA MENSUAL
D

DE SALARIO MEDID DE SUBSIDO

En cumplimients de instrucciones impartidas
por la Subsecretaria de Salud, originadas ante la solicitud al
regpecto del Ministeris del Trabajo vy FPrevisidn Social, en
relacidn al salario medio de subsidios que establecen las Leyes
N2 10.383 y N2 10,682, las ISAPRE deberan proceder al caloulo de
dicho indicador, de acuerdo a las siguisntes instrucciones: '

1. En primer término, es necesaric tener presente gque se
entiende por salario medio de subsidins, el cuocciente entre
l1a suma de los salarios diarios gque corresponden al  primer
dia de los subsidios concedidos a cada uno de 1os  nuevos
beneficiarios de estas prestaciones y el namers de las mismas

personas, para cada mes correspondiesnte  al trimestre
informado. :

De acuerds con lo anterior, para determinar 21 salario medio
de subsidios, es preciso disponer de la informacidén que se
sefiala a continuacidén, respecto de los imponentes de los
regimenas de pensionegs establecidos en las leyes NOs 10.382 vy
10.662 (s0lo regimen antiguo), en forma separada.

a) Remuneracidn imponible ! salarin bruto diario
correspondiente al primer dia de los subsidios concedidos,
a cada uno de los beneficiarios de las primeras licencias
medicas,

Cabe hacer presente gque, la, remungracidn  imponible o
gsalario bruto diario, debe ser obtemnido a pardir del
promedio  de .las remuneraciones imponibles, incluido el
incremento del D.L. N2 3.301 de 1980, devengados en laos
tres meses calendarios mds prdximos al mes de inicio de la
licencia.

b) Noamerz total de beneficiarios de subsidics de primeras
licencias médicas otargadas para cada mes correspondiente
al trimestre informadao.

2. A partir de la informacidin anterior, se determinan los
respectivos salarios medios de subsidins, dividiendo el total
de salarios diarios a que se refiere 2l punto a), por el
total de beneficiaricos indicados en el punto bl.

Zabe hacer presente que para considerar un trabajador en el
cémputo, es preciso gue la licencia médica abarque cuatrs o
mids dias y, por tanto, origine page de un susbhsidio.



o

Fara <cada Ley (10.382 y 10.662), deberd confeccionarase
sstadisticas por separado, segan formato adjunto.

La estadistica deberd remitirse a esta Superintendencia, aun
suando  no se registre movimiento en el trimestrae, en dicho
caso, para Bl tipo de subsidio y 21 mes gue covresponda a
~ada trimestre informadn, debe indicarse como "sin movimien=
Lot '



AMEXDO M° 3 :
ESTADISTICA MEMSUAL DE SALARIO MEDIQ SUBSIDIOS

ISAPRE vovvnnrnrernsonennees COPIGD uonmennennnnn, Y o TRIMESTRE..uvvvsirennnnnens

LEY No 18.383

A —————————

A B A/B 7
HONTO DE SALARIO
DISRIO BE 105 Bil ,NUHERO TOTAL DE BE-| SALARIO MEDIO
KESES NEFICIARIOS DE | NEFICIAR10S DE
SUBSIDIOS PRIMERAS|PRIMERGS LICKNCIAS | DE SUBSIDIOS
LICRRCIAS
10181,
LE¥ 18.662
A B A/B
DIARL9 DF 105 BEC |NUNER TOTAL DE BE SALARIO MEDIO
MESES NEFICIARIOS DE | NEFICIARICS BE
SUBSIDIOS PRIMERAS (PRINERNS LICENCIAS |  DE SUBSIDIOS
LICENCIAS !
TOTAL

FIRMA AUTCRIZADA



lLas.

ANEXDO N 2 7

INSTRUCTIVO PAEA LA COMFECCION DE LA ESTARISTICA MENSUAL

DE SUSCEIPCIONES Y DESAHMUCIOS DE CONTRATGS

Ingtituciones deberan remitir a esta Superintendencia el
formul arioc

detallado mas adelante, teniends presente las

siguientes instrucciones para su llenadmo:

12

N
)

i)
o

Lt
L=

LLINEA:

LINEA:

LINEA:

LINEA

LINEA:

LINEA:

"Contratos SBuscritos", deberd indicarse el ndmero total
de nuevos contratos suscritos gn el mes informado.

Fara efectos del computo, se entenderd como contrato
suscrito, @] contrato que ha firmads un trabajadonr con
la ISAFEE, 3in considerar @l namero de empleadores gue
éste tenga y por los cuwales ha tenids que  firmar

similar nuimero de formularios Unicos de Notificacidn

(FUN Tipo 1).

"Desshucis Voluntaric", deberd indicarse el ndamera
total de contratos desahuciados voluntariamente por el
cotizante dentro del mes informade (considerados en el
nltima mes del plazo en que corresponde el avisa)l.

"Desahucio por parte de la ISAFRE", deberad indicarse el
namers total de contratos desahuciados anticipadamente
durante el mes informado, por parte de la ISAPRE, por
incumplimients contractual.

"Desahucis  por Obtras Causales”, debera indicarse el
namers  tobtal de contratos desahuciados por otras  cau—
sales de término (musrte del afiliado, mutus acuerds de
lag partes, pérdida de relacidén laboral cuado congti-
tuya una condicidn esencial).

"Total Desahuwzios", corresponderd al nimero total  de
contratas gue se desahuciaron en el mes informads  (re-
flejara la suma de las 22, 32 y 42 lineas).

"Wariacian Neta del Mes", corresponderd al movimiento
neto exprimentado por la ISAPRE en el mes informade, en
relacian al nuamears  de contratog traflejara la
diferencia entre la 12 y 52 linea.



BMEX(O HNT 7
ESTADISTICA MEMSUAL DE
SUSCRIPCIONES ¥ DESAHUCIOS DE CONTRATOS

ISR?REI’lll!lllIl..lll!!l||l'l'|il-'lCﬂBIGUlll|I|'lll"ESlIt"..llllllllHHUllI‘l.l!tl

SUSCRIPCIONES/DESARUCIOS ' MUMERO DE CONTRATOS

1.- CONTRATOS SUSCRITCS

2.~ DESAHUCTO UOLUNTARIO '

3.- DESAHUCIO POR PARTE DE LA ISAPRE

4.- DESAMUCIO POR OTRAS CAUSALES

5.- TOTAL DESARUCIOS 2N B

6.~ VARTACION NETA DEL MES

FIRMA AYTORIZADA



ANEXD N 8 e

INSTRUCTIVO FARA LA CONFECCION DEL ARZHIVO

MAESTRED DE AFILIADQS

Toedas  las  Instituciones deberan remitir &
esta Superintendencia un archivo magnatico que contenga los datos
indicadoas en la DESCRIFCION DE ARCHIVO que se detalla mas adelan-
te, respecto de tados los contratos con beneficiss vigentes en el
mes que se informa.

Las caracteristicas del archivo  magnético
Sof

~ Residencia en cinta megnetica.

= l.abel standard.

- Largo de registro: 94t bytes.

- Factor de bleogueo: 180. _

=~ Densidad de grabacisn: 1.800 bpi.

- Cddige EBCDIC.

- Caratula de identificacism del Tipo ISAP TOMM dondes
CC = Cidigo de ISAFRE asignado por el Fonds Nacional de Salud o
la Superintendencia de ISAPRE, segnan carresponda.
MM = Mas de la informacidsn registrada.

Serd indispensable Para la recepcién de cada
zinta mgnética, gue &sta venga acrompafada de  su respactiva
andlisis de cinta, obtenideo computaczionalmente segin  formato
especificade a continuacisn:

ANALISIS DE CINTA

Tt

C o

i

NOMBRE DE LA ISAFRE

FECHA DE CREACION

VOLUMEN

T

NOMBRE DEL ARCHIVD

LABEL

LARGO DEL RESISTRO H

LARGD DEL BLOGQUE

a

DENSIDAD DE SBRARACION :

CANTIDAD DE RESGISTROS TIPQ 1

LANTIRAD DE REGISTROS TIFQD 2 H



DEBCRIFCIDN DE ARCHIVOS

Archivo de Cotizantes

Largo de Registra
Factar de Bloguso
l.argo del Bloque

41
180
7380

Pegigtro Cotirzantes

Ne
SAMPO

woy MmE e

10

Regigtro Familiares Beneficiarios

NZ
CAMPO

O

a

~ O

NOMBRE
CAMPO

TIFREGEL
CODISAF.
FECHSUS
DURCONT

- RUTZOT

DIGVECOT

REGCOT
EDALOT
SEXZOT
TIFTRAR
TIFCOTRAL
MONCOTF

RENIMP

NOMERE
CAMPO

TIFREGZ
REUTCOT
DIGVEDDT

CODREL
EDAFAM

SEXFAM

FILLER

DESCRIFCION

Tipo de registra |
Cédigo de ISAPRE

Fecha de suscripgidn
Duracidagn del cantrato
Fut del cotizante
Digito verificador del
rut del cotizante
Fagidn del cotizante
Edad del cotizante

Sexwo del cotizante

Tipn de trabajador

Tips cobizacidn pactada
Monto cotizacidn perci-
hida en pesas.

Renta imponible en pesos

DESCRIFZION

Tipo de regisbtro &

Rut del cotizante
Digito verificadaor del
rut del cotizante
Chdigo de relacidn
Edad del familiar be-—
meficiaria

Sexo del familiar be-—
naficiario

Filler

FICTURE
= S A
| 29
2 (&)
2 (2]
b I =
X 1)
k- D |
<021
= I
I (1}
3 L1
2 (&)
9 (8)

FICTURE
S (1l
908

X i
w0l
=B A
o 12
X oo27

FOS.
INITIAL

FRS.
INTZIAL

LARGO
BYTES

=k m ke

(M += k2 e BB

m

LARSGE0
BYTES

O

ta



REGLAS DE VALIDATION

Reqistrb Lotizantes

NQ CAMPO

1

I3

i

a

REGLA DE VALIDAZICN

Usno somputacional  identifica informacidn del
aotizante.

Debe ser 1.

Corvrespande a los dos gltimos digitos de operacisn
asignado por el Fondoe Nacional de Salud o la
Superintendencia de ISAFRE a cada Institucidin de
Salud Frevisional.

. NMumériceo, distinto de cero, se azeptan solo los

madigos asignados par  los  organismos antes
gefal ados.

Corresponde a la fecha de notificacidn de
guscripeidn  del contrate  indicade en la  parte
superior derscha = del Formuelario Unicao de
Netificacidn (F.U.NY, el cual parmanesaera

coanstante durantye su vigencia.

Numérico, distinte de cero, con formata tipo DD MM
AA, d"_'ll'ldE:

DD = Dia
MM = Mes
AA = AfO.

Corresponde a4l ndmero de afos de  daracidn del
contratoe que se encuentra vigente.

Numér iz, 52 acepta doble cero si el contrato es
vitalicio,

Corresponde al RBUT del cotizante. Fara los casos:

- Cotizantes <on RUT errénes: ge debera informar
el wvalor pumérico gue registra con un digita
verificador X.

— Cotizantes sin KUT: se deberén informar ceros an
su valor vy un digito verificador X.

Numéyica, =4lo se acepta cera i se informa una
WYY como digito verificador,

Corresponde al digito veerificador del RUT  del
coblzante, el cuwal se calocula segin Mddulo 11.



el

7

10

11

L) B}

Doy rageponde a la regidn del domicilio del
cotizante. '

Numérico entre 1 y 13, _
Coarresponde a la edad del cotigante sxpresada  en
anos al moments que se informa.

Numericn, distinto de cero.

Corvresponde al sexo del cotizante.

Numerico, se acepta 1 6 2, donde:

1 = Masculing

= = Femenino.

Corresponde a la condicidn laboral del zotizante.
Numérica, e acepta 1, & 4 32, donde:

= Dependignte

independiente o Voluntario
Fensionadso.

Coarresponde  al tipo de cotizacidn pactada en el
cankrato,

Numérico entre | y 4, donde:

I = Cotizacidn legal (74)

2 = Cotizazsidn legal (74 + cotizacidn adicional
legal (243

3 = Lotizacian legal (74 + cotizacidn adiciaonal
violuntaria '

4 = Cotizacidén legal (74) + cetizacidn adicional
legal (2%} + cotizacidn adicional voluntarla.

Corresponde  al monio de.gotizacién percibida  en
pesos durants &l mes completo. En situaciones  de
cotizaciones pactadas en otra meodalidad, se debera
sefalar suw valor convertide al dia de pago en
pesos.

De exigtivr cotizaciones atrasadas en U.F., se
deberid  indicar gl monta equlvaipntn BN pERRS  Jque
se@ percibid al dia de pagno.

Numérico, se acepta cero para cetizacidn impaga.

Corvesponde a la renta imponible del cotizante.
l.as  instituciones deberdAn toaear las deciziones
oportunas gue permitan gisponer de 1a  informacian
indicada, en wvirtud de o establecido en el
artioulo 3082, incigos 482 v siguientes de la Ley
M2 18.333.



Fegistro Famili

Numérico, distinto de cero, se acepta cero, sioy
salo si, =21 camps N2 12 s cero.

ares Beneficiarios

NE CAMFO

2

{J

£

FESLA DE VALIDACION

Uz computacional identifica informascidn de
familiares beneficiarios.

Deban seér Z.

Corresponde al BUT del cotizante. Fara los casos:

~ Cotizantes con BUT grrdénec: se debera  informar
2l valor numérico gue registra con un digito
varificador X. :

~ Cotizantes sin RUT: se deberan informar ceros an
s valor y un digito verificador X.

Numérice, sélo se azepta cero si se informa  una
"X" comd digito verificador.

Covrasponde  al  digite veerifisador del RUT  del
catizante, el cual se caleocula ssgoan Médulo L1,

Lorresponde a la relacidn que tiene el familiar
beneficiario con 21 cotizante.

Numérico, entre 1 y 5, donde:
= hnyuge

Padre

Madre _ e
Hijo T
QEra.

0 L 2R -
I i

i

Corvrasponde a  la edad del familiar beneficiarico
expresada en afnos al moments gue se informa. Fara
2l cazo cde familiareg bheneficiarios menores de  un
afio 52 deben asimilar a un ado.

Mumévrica, distinta de Ccero.

Corresponde al sexs del familiar beneficiario,

Numérico, se acepta 1 4 2, donde:

1 = Masculine
2 = Femenino.



Situaciones Espes-iales

En 1los casos de cotizantes con més de un empleador o mas de  una
condicidn  laboral, para los campos (que se indircan ze establece

gque:
a) Campo N2 10 "Tipo de Trabajador™.

Frimard la informacidn correspondiente al de mayar
importancia econdmica. Si persistiere una igualdad
en sus aportes, se indicara en orden de prioridad:
Dependiente, Independiente ) Voluntar i,
FPensionada, '

b) Campo N8 12 "Monto Cotizacidn Percibida® y
Campa N2 132 "Renta Imponible®.
lLa informazidn en cada casa, corresponderd a la

suma de las cantidades sefaladas en la plamnilla de
daclaracisn y pagn de cobizaciones.





