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Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartamento de Regulacién

RESOLUCION EXENTA IF/N° 603

Santiago, 5 DIC. 2013

VISTO:

Lo dispuesto en los articulos 110, 113 y demas pertinentes del DFL N°1, de 2005,
del Ministerio de Salud; la Resoluciéon N°1600, de 2008, de la Contraloria General
de la Republica y la Resolucion Afecta N° 49, del 25 de junio de 2013, de la
Superintendencia de Salud, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, mediante la Circular IF/N° 200, de 10 de septiembre de 2013, la
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud impartié instrucciones
sobre sobre la forma de cobro y bonificacion de las 20 Soluciones Integrales a
Problemas de Salud.

Que, en primer término, la Circular hace presente que éste fue uno de los acuerdos
suscritos por los participantes de la mesa técnica de trabajo denominada
“Transparencia en los Sistemas de Salud”, con la finalidad de hacer posible la
comparaciéon de precios de las denominadas 20 Soluciones Integrales a Problemas
de Salud entre los distintos prestadores.

Al respecto, se indica en la norma, que estas 20 Soluciones Integrales a Problemas
de Salud corresponden a aquellas intervenciones quirldrgicas que tienen una mayor
frecuencia de uso en el sistema privado de salud y que los precios que los
prestadores de salud asignen a éstas deberan comprender el valor total del
conjunto de prestaciones necesarias para resolver integralmente cada uno de los
problemas de salud definidos.

En virtud de lo anterior, la Circular establece como objetivo fijar la estructura de la
composicion del gasto de cada una de las Soluciones Integrales a Problemas de
Salud para efecto que las Instituciones de Salud adheridas al acuerdo, apliquen la
bonificacion de prestaciones pactadas en el plan de salud que corresponda, cuando
se presente a cobro una facturacion de prestaciones bajo esta alternativa.

Conforme a dicho objetivo, la Circular dispuso la forma en que la isapre debera
bonificar el valor asignado por el prestador al conjunto de prestaciones que la
Solucién comprende, conforme al plan de salud pactado, utilizando la estructura de
composicion del gasto fijada en las tablas de ponderacion -definidas en el Anexo N°
2 de la Circular- de los distintos items de prestaciones que componen cada Solucién



Integral, diferenciadas segun consideren o no el item Honorarios Médicos
Quirdrgicos.

Por su parte, la norma dispone que el beneficiario podra optar por esta forma de
cobro y bonificacion de prestaciones o por el cobro que efectie el prestador de
salud para cada una de las prestaciones individuales efectuadas y que la opcién que
se ejerza, no podra ser revocada una vez que se hayan comenzado a otorgar las
prestaciones.

Ademas, se indica en la norma que cuando los costos unitarios que conforman una
determinada Solucién Integral a un Problema de Salud superen en un 50% el valor
total informado por el prestador, éste podra dejar sin efecto el acuerdo de la forma
de cobro prevista para la respectiva Solucién Integral.

Finalmente, se establece en la Circular la obligacion de la isapre de calcular la
bonificacion para la Solucion Integral al Problema de Salud a requerimiento de un
beneficiario del contrato.

2.- Que, al respecto interpusieron un recurso de reposicion en contra de la citada
Circular IF/N© 200, en conjunto Isapre Banmédica S.A. e Isapre Vida Tres S.A.,
asimismo, lo hizo Isapre Cruz Blanca S.A. y, por su parte, Isapre Colmena Golden
Cross S.A. dedujo un recurso de aclaracion, todos dentro de plazo.

3.- Que, preliminarmente, cabe sefialar que tal como se menciona en la propia
Circular, esta iniciativa es el resultado de un acuerdo de la mesa técnica de trabajo
“Transparencia en los Sistemas de Salud”, en la que participé Isapres de Chile S.A.
en representacion de las isapres miembros de dicha Asociacion Gremial.

En este contexto, cabe hacer presente que en reunion del dia 23 de julio de 2013, a
la que asistieron las Instituciones de Salud, se efectio una presentacion sobre la
forma en que se aplicaria la bonificacion de las 20 Soluciones Integrales a
Problemas de Salud, sin que las isapres hayan presentado observaciones sobre la
materia.

4.- Que, el recurso de Isapre Banmédica S.A. e Isapre Vida Tres S.A. es del
siguiente tenor:

a) Que, en primer término, las Isapres indican que no queda claro si existe una
obligacién para los prestadores de salud, en el sentido de que deben incluir el total
de los dias cama definidos para la respectiva Solucion Integral, o bien si ese
numero se refiere al maximo de dias que puede incluir el paquete de prestaciones.

Lo anterior, dado que tienen pactados con algunos prestadores paquetes con un
numero de dias cama distinto a los establecidos en la norma.

b) Que, a continuacidon, ambas Isapres plantean que existen paquetes pactados con
ciertos prestadores que no consideran algunos de los items de prestaciones
definidos en las Soluciones Integrales, lo que genera un problema al momento de
determinar la bonificacion que se debe otorgar, infiriendo que la Circular obliga a
asignar un porcentaje de distribucion a una prestacién que no es cobrada por el
prestador.

c) Que, por otra parte, sefalan las Isapres que la Circular no especifica si existe o
no la obligacién de tener convenidos paquetes de prestaciones para el otorgamiento
de las Soluciones Integrales con cada una de las clinicas que forman parte de la
Asociacion de Clinicas y respecto de cada una de las 20 Soluciones Integrales a los



Problemas de Salud, ni que tampoco se indica en qué términos deben regir los
paquetes si no existe convenio con el prestador.

d) Que, las recurrentes solicitan se aclare si la Solucion Integral "Parto Presentacién
Cefélica o Podalica" incluye las atenciones del recién nacido y, si fuere el caso,
manifiestan que se debiera especificar el niumero de dias cama que incluiria el
paquete respecto de dichas atenciones.

A continuacion, ambas Isapres hacen presente que existen casos en que sélo uno
de los pacientes (madre o recién nacido) es beneficiario de la Institucion.

e) Que, las recurrentes solicitan se aclare la forma en que se debe aplicar la
bonificacion para la respectiva Solucién Integral, en los casos en que existen
diferencias en los topes de cobertura indicados en los planes de salud para las
prestaciones incluidas en la Circular bajo el item "Otras".

f) Que, solicitan ambas Isapres que se especifique las condiciones conforme a las
cuales rigen las exclusiones de cobertura establecidas en los convenios celebrados
con los prestadores. Al respecto, citan como ejemplo de las exclusiones, los
pacientes ASA Il y pacientes con IMC mayor a 40, atendido lo cual esta Intendencia
entiende que ambas Isapres hacen referencia a “condiciones de salud”, habilitantes
0 no para el otorgamiento de la prestacién y no exclusiones de cobertura que son
propias del contrato.

g) Que, finalmente, las Isapres objetan el plazo de vigencia de la Circular, con la
finalidad de que se disponga una ampliaciéon del mismo, de 30 dias habiles contado
desde la fecha de presentacion del recurso de reposicion.

4.1.- Al respecto, cabe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Que, respecto del primer punto planteado por Isapres Banmédica y Vida Tres, se
debe precisar a dichas Instituciones que la Circular recurrida no impone la
obligacién para los prestadores de incluir en sus “paquetes” el total de dias cama
definidos para cada Solucién Integral.

Sobre el particular, la Circular establece un numero de dias cama para cada
Solucién Integral para el solo efecto de que las isapres apliquen la bonificaciéon de
prestaciones pactadas en el plan de salud que corresponda, seglin se especifica en
el objetivo de la misma.

En consecuencia, las tablas fijadas en el Anexo N° 2 de la Circular no definen el
numero de dias cama de las Soluciones Integrales, sino que es el elemento que
debiesen utilizar las isapres al momento de calcular la bonificacidon, cuando el plan
de salud otorgue cobertura en base a la cantidad de dias cama.

Por lo expuesto, en el parrafo tercero del nimero 1 del titulo II de la Circular se
agregara la siguiente mencion: “Las Soluciones Integrales contemplan el numero de
dias cama que las isapres deben considerar, en caso de que el calculo de la
cobertura que otorga el plan de salud sea en base a la cantidad de dias cama”.

Por su parte, a continuacion del titulo del Anexo N° 2, se insertara la siguiente frase
aclaratoria: “El numero de dias cama de las tablas es un elemento a utilizar en la
bonificacion especificamente para aquellos planes de salud que definan su
bonificacion por dia cama”.

b) Que, respecto de la afirmacion efectuada por Isapre Banmédica e Isapre Vida
Tres, en cuanto a que se les generaria un problema al momento de determinar la



bonificacién que se debe otorgar a la Solucién Integral, tal como se precisé en la
letra a) precedente, las prestaciones establecidas en las tablas de ponderacion que
componen la Solucion Integral, fueron elaboradas con el sélo objeto de que la
Instituciones calculen la cobertura a otorgar.

En dicho sentido, sobre el valor total cobrado por el prestador, la isapre debe
aplicar los porcentajes asignados a cada una de las prestaciones que componen la
Solucion Integral y efectuar el calculo de la bonificacién que corresponda, segun el
plan de salud pactado por el afiliado.

¢) Que, respecto a la obligatoriedad de que las isapres suscriban convenios con los
prestadores de salud para el otorgamiento de las 20 Soluciones Integrales a los
Problemas de Salud, cabe sefialar que se agregara a la norma tal exigencia,
atendido que éstos resultan necesarios para que opere esta forma de cobro y
bonificacion, a la que esas Isapres adhirieron en su oportunidad.

Por lo expuesto, en el segundo parrafo del titulo II de la Circular se incluird la
siguiente frase: “Las isapres deberan suscribir convenios con los prestadores para
gue opere esta forma de cobro y bonificacién”.

d) Que, en relacién a la aclaracion solicitada, respecto a si la Solucion Integral
“Parto Presentaciéon Cefdlica o Podalica” incluye las atenciones del recién nacido,
cabe sefalar que atendido lo manifestado por ambas Instituciones, esta
Intendencia ha considerado necesario modificar las tablas relacionadas al parto y
cesarea de modo que reflejen la estructura de composicion del gasto de las
prestaciones del recién nacido y agregar nuevas tablas que excluyan dichas
prestaciones, en los casos en que el recién nacido no sea beneficiario de la isapre.

En ese sentido, se reemplazaran las actuales tablas establecidas en el Anexo N° 2
de la Circular, para las Soluciones Integrales “Parto Presentacién Cefalica o
Podalica” y “Cesarea c/s Salpingoligadura o Salpingectomia”, por tablas que
consideren las atenciones de la madre y del recién nacido y otras que incluyan sélo
las prestaciones de la madre.

e) Que, en relaciéon al item “Otras”, contenida en cada una de las tablas de
ponderacion de items de prestaciones que componen la Solucién Integral a un
Problema de Salud, cabe sefialar que esta Intendencia ha determinado pertinente
eliminar dicho grupo y prorratear su peso relativo entre el resto de las prestaciones
incluidas en la Solucion Integral.

Por lo tanto, se eliminara el item “Otras” de las tablas contenidas en el Anexo N° 2
de la Circular.

f) Que, en relacidn a las condiciones de salud que se especifican en los convenios y
que impedirian el otorgamiento de las Soluciones Integrales, cabe sefialar que éstas
son pactadas entre la Isapre y los prestadores, sin que a esta Superintendencia le
corresponda participar de ello.

g) Que, en cuanto a la solicitud contenida en la reposicidn relativa al plazo de
vigencia de la Circular IF/N° 200, cabe sefialar que atendido los argumentos
planteados por las Instituciones, resulta atendible modificar la fecha de su vigencia.

Por lo expuesto, se modificard el numerando IV de la Circular IF/N° 200, segun se
indica a continuacién: “Las disposiciones de la presente circular entraran en
vigencia una vez transcurridos 30 dias contados desde su notificacion”.



5.- Que, el recurso de Isapre Cruz Blanca S.A. es del siguiente tenor:

a) Que, en primer término, la recurrente solicita que la Circular valide y consagre
explicitamente, el derecho de la Isapre y de los prestadores a establecer acuerdos
respecto de paquetes de prestaciones para el tratamiento de problemas de salud,
cuya estructura y valores puedan ser distintos de los establecidos en la Circular, de
modo que el beneficiario contemple ésta como una opcién mas.

Lo anterior, segun se indica en el recurso, la Isapre tendria pactos con la mayoria
de los prestadores en convenio, en los que se establecen paquetes integrados de
prestaciones que incluyen las 20 Soluciones Integrales, pero que no
necesariamente son coincidentes con los items de prestaciones definidos en la
Circular.

b) Que, ademas solicita la recurrente que se modifique el nimero 2 del punto II de
la Circular en el sentido que el porcentaje en que los costos unitarios que
conforman una determinada Solucion Integral superen el valor informado por el
prestador, corresponda al pactado entre el prestador y la respectiva isapre, con un
minimo del 50%.

Lo anterior, dado que existen convenios de paquetes de prestaciones vigentes que
consideran un porcentaje de riesgo superior al 50% dispuesto en la norma.

c) Que, la recurrente manifiesta que la Circular adolece de ciertas deficiencias que
generan inconvenientes en la relacion del prestador con la isapre, tanto por la
composicion de las prestaciones que se incluyen en las Soluciones Integrales para
los 20 Problemas de Salud, como por la distribucién porcentual que se hace de las
mismas para efectos de la bonificacion.

En consecuencia, solicita no establecer a priori porcentajes de distribucion de las
prestaciones, de modo que se permita que la Solucion Integral se componga de la
forma que habitualmente cada prestador estructura sus aranceles y la Isapre, por
su parte, aplique las coberturas segin determina el plan de salud, la modalidad de
atencion y la normativa vigente.

5.1.- Al respecto, cabe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Que, las tablas establecidas en el Anexo N° 2 de la Circular fueron elaboradas
para el solo efecto de que las isapres apliquen la bonificacion de prestaciones
pactadas en el plan de salud que corresponda, es decir, obligan a las isapres pero
no comprometen a los prestadores a definir la estructura de sus paquetes.

Por lo tanto, los acuerdos a que arriben las isapres y los prestadores pueden ser
libremente pactados, en tanto que la Circular sélo fija las reglas para la aplicacién
de la cobertura del plan, segun cada Solucion Integral.

A objeto de aclarar lo anterior, resulta necesario modificar el contenido minimo del
“Formulario de opcién por Solucién Integral al Problema de Salud”, agregando, en
una nueva letra c), el item “Advertencias”, quedando dicho formulario como sigue:

A\ .. . .7 . . . 7 «
a) Individualizacion del prestador institucional que otorgara las prestaciones.

b) Denominacién de la Solucion Integral por la que se opta y su precio.
c) Advertencias:
i) Que esta forma de cobro y bonificacion soélo opera cuando existe un
convenio entre el prestador y su isapre.



ii) La situacién de hecho en que no operara la forma de cobro y bonificaciéon
prevista respecto de la Solucion Integral a un Problema de Salud de
acuerdo a lo dispuesto en el niumero 2 siguiente.

iii) La irrevocabilidad de esta opcidon una vez iniciado el otorgamiento de las
prestaciones, indicando el caso en que automaticamente deja de aplicarse.

d) Identificacion del beneficiario que suscribe la opcion o su representante.

e) Condiciones bajo las cuales se otorgan estas prestaciones, especialmente lo
que se refiere al tipo de habitacion que ocupara, la técnica quirdrgica a
emplear y si incluye los Honorarios Médicos Quirdrgicos y de otros
profesionales, en caso que corresponda.

f) Individualizacion de la isapre a la cual esta adscrito el beneficiario.

g) Fecha en que se suscribe la opcion por esta forma de cobro y bonificacion.

h) Firma del beneficiario o de su representante.

i) Identificacion del representante del prestador institucional y su respectiva

. n
firma.

Asimismo, en el segundo parrafo del titulo II de la Circular se incluira la frase: “Las
isapres deberan suscribir convenios con los prestadores para que opere esta forma
de cobro y bonificacion”.

b) Que, en relacion a la solicitud de modificar lo indicado en el nimero 2 del punto
II de la Circular IF/N° 200, en orden a que la isapre y el prestador convengan el
porcentaje de riesgo para dejar sin efecto la forma de cobro y bonificacion prevista
para la respectiva Solucion Integral, con un minimo del 50% establecido en la
Circular, cabe sefialar, que dicha norma no limita la facultad que tienen las
Instituciones de Salud y los prestadores para fijar porcentajes de riesgo superiores
al citado. Es mas, la Circular no obliga a que los prestadores dejen sin efecto esta
forma de cobro, sino que les da la opcidn de hacerlo cuando se eleven en 1.5 veces
todos los costos unitarios de las prestaciones que se otorguen para resolver un
problema de salud incluido en las Soluciones Integrales.

En ese sentido, la isapre puede convenir con los prestadores porcentajes de riesgo
superiores al 50% dispuesto en la norma para que se deje sin efecto esta forma de
cobro y bonificacion para la Solucién Integral.

Por lo expuesto, resulta atendible lo requerido por la Isapre, por lo que se
modificara lo dispuesto en el citado nimero 2 del titulo II de la Circular, por el
siguiente parrafo: “Sdlo en el evento que la sumatoria de los costos unitarios que
conforman una determinada Solucion Integral a un Problema de Salud superen
como minimo en un 50% el valor total informado por el prestador de salud, éste
podra dejar sin efecto el acuerdo de la forma de cobro prevista para la respectiva
Solucion Integral, en cuyo caso aquél podra cobrar las prestaciones individualmente
consideradas, las que seran bonificadas de acuerdo al plan de salud suscrito.”

c) Que, las tablas de ponderacion de items de prestaciones que componen la
Soluciéon Integral a un Problema de Salud fueron elaboradas con la finalidad de que
las isapres apliquen la bonificacion de prestaciones pactadas en el plan de salud
que corresponda, cuando se presente a cobro una facturacion de prestaciones bajo
esta alternativa, para cuyos efectos se utilizd la informacion remitida
mensualmente por las Instituciones de Salud Previsional a esta Superintendencia a
través del Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas del afio 2012.

Al respecto, la metodologia utilizada comprendid el calculd del gasto promedio de la
totalidad de las prestaciones asociadas a los Programas Médicos de las
intervenciones quirdrgicas que comprenden las 20 Soluciones Integrales y que
fueron otorgadas en los prestadores adheridos al acuerdo. El analisis de los datos



se restringié a las prestaciones curativas otorgadas por las isapres abiertas y que
se encuentran contenidas en el Arancel Fonasa del afio 2012.

Atendido lo sefialado, queda de manifiesto que la creacidén de las tablas obedece al
comportamiento de los gastos de las isapres por concepto de prestaciones de salud
otorgadas y no a un capricho de esta Intendencia.

Ademas, esta forma de bonificacion se expuso a las Instituciones de Salud en
reunién del 23 de julio y, tal como se formuld en el niumero 3 de esta Resolucion,
las Instituciones no efectuaron observaciones al respecto, dandose por acordada
esta manera de bonificar.

6.- Que, el recurso de aclaracién de Isapre Colmena Golden Cross S.A. es del
siguiente tenor:

a) Que, la recurrente sugiere eliminar el item “Otras” o, en su defecto, se indique
cudl es la cobertura que se debe aplicar a ese grupo misceldaneo de prestaciones,
atendido que, segun sefiala, dicho item incluye prestaciones que tienen asignados
distintas bonificaciones en un mismo plan.

b) Que, la Isapre senala que la Circular nada dice acerca de la composicion de los
honorarios médico quirurgicos, los que por tratarse de prestaciones paquetizadas,
pueden ser cobrados por las instituciones prestadoras con un solo precio global.

Por lo tanto, solicita una indicacién en ese sentido, tanto para efectos de la
cobertura como de la informacién que debe remitir a esta Superintendencia.

c) Que, finalmente, solicita la Isapre se indique la forma en que estas Soluciones
Integrales deben ser reportadas en los Archivos Maestros de Prestaciones.

6.1.- Al respecto, cabe tener en cuenta las siguientes consideraciones:

a) Que, esta Intendencia admite la sugerencia planteada por la Isapre, en el
sentido de eliminar el item “Otras” de cada una de las Soluciones Integrales que la
contenga, tal como se indicara en la letra e) del punto 4.1 precedente.

En consecuencia, se eliminara el item de prestaciones “Otras” de las tablas de
ponderacion establecidas en el Anexo N° 2 de la Circular IF/N° 200.

b) Que, en relacién a la composicidon del equipo médico, la Isapre debe ajustarse a
lo dispuesto en el Oficio Circular Beneficios IF/N° 38, del 5 de julio de 2007, que
establece en forma textual lo siguiente: “Las isapres deberan bonificar los
honorarios médico quirurgicos del equipo médico que participa en el otorgamiento
de una prestacion, independientemente del numero de profesionales que lo
integren y de la composicién que para dicho equipo contempla el arancel Fonasa
libre eleccién, con la Unica limitacion del monto maximo de cobertura que dispone
el plan de salud pactado para la prestacion de que se trate”.

c) Que, en esta Superintendencia se estan elaborando instrucciones para requerir a
las isapres informacién acerca de las prestaciones que se otorgan a través de las
Soluciones Integrales a Problemas de Salud, lo que sera comunicado en su
oportunidad.

Que, en mérito de lo expuesto precedentemente y en uso de las facultades que la
ley otorga a esta Intendenta,



RESUELVO:

1.- Aclarese a Isapres Banmédica, Vida Tres, Cruz Blanca y Colmena Golden Cross
S.A. al tenor de los considerandos nimeros 4.1 letras b) y f) y 6.1 letra c).

2.- Acdgese lo expuesto por Isapres Banmédica, Vida Tres, Cruz Blanca, Colmena
Golden Cross, segun se indicé en los considerandos 4.1 letras a), c), d), e) y g), 5.1
letra b) y 6.1 letra a).

3.- Rechacense las peticiones, consignadas en el considerando 5 letras a) y ¢,
formulada por la Isapre Cruz Blanca y en su lugar aclarese lo solicitado en los
términos expresados en el considerando 5.1 letras a) y c).

4.- Rechacese lo solicitado por Isapre Colmena Golden Cross S.A., segun se indico
en el considerando 6.1 letra b).

5.- Se fija el texto actualizado de la Circular IF/N° 200, de 10 de septiembre de
2013, que “Imparte instrucciones sobre sobre la forma de cobro y bonificacién de
las 20 Soluciones Integrales a Problemas de Salud”, de la Intendencia de Fondos y
Seguros Previsionales de Salud, segun se indica a continuacién:
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Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartamento de Regulacién

CIRCULAR IF/N° 200

Santiago, 10 SEP. 2013

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE LA FORMA DE COBRO Y BONIFICACION
DE LAS 20 SOLUCIONES INTEGRALES A PROBLEMAS DE SALUD
(Texto actualizado)

Con fecha 25 de octubre de 2012, Isapres de Chile S.A. suscribio los acuerdos a
gue arribd la mesa técnica de trabajo denominada “Transparencia en los Sistemas
de Salud”, convocada por el Ministerio de Economia, Fomento y Turismo y en la que
participaron, ademas, representantes de la Asociacion de Clinicas y Prestadores de
Salud Privados A.G., Clinicas de Chile A.G., del Servicio Nacional del Consumidor y
de esta Superintendencia.

Uno de los acuerdos firmados por todos los participantes en dicha mesa técnica, en
especial por las Asociaciones Gremiales de Clinicas y por Isapres de Chile S.A., fue
el compromiso de poner a disposicion de los usuarios los precios de las
denominadas 20 Soluciones Integrales a Problemas de Salud con la finalidad de
hacer posible la comparacion de precios entre los distintos prestadores de salud,
generando las condiciones para la adopcién de decisiones informadas.

Estas 20 Soluciones Integrales a Problemas de Salud fueron definidas como el
conjunto de prestaciones comprendidas en las intervenciones quirdrgicas que
tienen una mayor frecuencia de uso en el sistema privado de salud. Los precios que
los prestadores de salud asignen a estas 20 Soluciones Integrales a Problemas de
Salud deberan comprender el valor total del conjunto de prestaciones necesarias
para resolver integralmente cada uno de los problemas de salud definidos.

En consecuencia, en atencidon a lo anterior, esta Intendencia, en ejercicio de las
atribuciones que le confiere la ley, en especial, lo dispuesto en los articulos 110,
N°2 y 114, ambos del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, ha estimado
pertinente impartir las siguientes instrucciones:

I.- OBJETIVO

Habida consideracion que cada prestador de salud debera establecer un valor
especifico para el grupo de prestaciones que comprende cada Solucion Integral se
ha determinado necesario definir la estructura de la composicion del gasto de cada
una de las Soluciones Integrales a Problemas de Salud para efecto que las
Instituciones de Salud adheridas al acuerdo, es decir, las isapres miembros de la
Asociacion, y las que en el futuro decidan adherirse a estas instrucciones, apliquen
la bonificacion de prestaciones pactadas en el plan de salud que corresponda,
cuando se presente a cobro una facturacion de prestaciones bajo esta alternativa.



II.- Normas especiales sobre cobro y bonificacion de las Soluciones
Integrales a Problemas de Salud.

Cada Solucion Integral a un Problema de Salud esta constituida por el conjunto de
prestaciones -integramente consideradas- predefinidas para el tratamiento de un
problema de salud. El listado de las 20 Soluciones Integrales a Problemas de Salud
se contiene en el Anexo N°1 de la presente circular.

Las isapres deberan suscribir convenios con los prestadores para que opere esta
forma de cobro y bonificacion.

Cada prestador de salud determinara e informara el precio que cobrard por cada
Solucion Integral.

El beneficiario que requiera ser atendido por un problema de salud contemplado en
las 20 Soluciones Integrales que se individualizan en la presente circular,
personalmente o por medio de su representante, podra optar por esta forma de
cobro y bonificacién de prestaciones correspondiente a la Solucion Integral a un
Problema de Salud o, por la forma tradicional, en la que el prestador de salud cobra
el precio que resulta de sumar el valor asighado a cada una de las prestaciones
individuales efectuadas. La opcidén que se ejerza no podra ser revocada una vez que
se hayan comenzado a otorgar las prestaciones.

En el mismo documento que suscriba el beneficiario para dejar constancia de su
decision de acceder a la forma de cobro y bonificacion prevista para la Solucion
Integral de su Problema de Salud, se explicitaran las condiciones bajo las cuales se
otorgan dichas prestaciones, en cuanto a la habitacién que ocupard y la técnica
quirargica que se realizard precisando, ademas, si se incluye en el precio los
honorarios médicos y los de otros profesionales cuando corresponda, entre otras. El
documento incluird una declaracién que deberd ser firmada por el beneficiario o su
representante, en la cual se indique que ha tomado conocimiento de cada una de
las condiciones de otorgamiento de los beneficios.

Conforme a lo anterior, el formulario donde conste la opcion por la forma de cobro
y bonificacion para una Solucién Integral al Problema de Salud, deberd ajustarse al
siguiente contenido minimo, incluyendo su titulo “Formulario de Opcion por
Solucién Integral al Problema de Salud”:

a) Individualizacion del prestador institucional que otorgara las prestaciones.

b) Denominacién de la Solucién Integral por la que se opta y su precio.

¢) Advertencias:

i) Que esta forma de cobro y bonificacion solo opera cuando existe un
convenio entre el prestador y su isapre.

ii) La situacion de hecho en que no operara la forma de cobro y bonificacion
prevista respecto de la Solucion Integral a un Problema de Salud de
acuerdo a lo dispuesto en el numero 2 siguiente.

iii) La irrevocabilidad de esta opcidon una vez iniciado el otorgamiento de las
prestaciones, indicando el caso en que automaticamente deja de aplicarse.

d) Identificacion del beneficiario que suscribe la opcién o su representante.

e) Condiciones bajo las cuales se otorgan estas prestaciones, especialmente lo
que se refiere al tipo de habitacion que ocupara, la técnica quirdrgica a
emplear y si incluye los Honorarios Médicos Quirdrgicos y de otros
profesionales, en caso que corresponda.

f) Individualizacion de la isapre a la cual esta adscrito el beneficiario.
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g) Fecha en que se suscribe la opcidn por esta forma de cobro y bonificacion.

h) Firma del beneficiario o de su representante.

i) Identificacion del representante del prestador institucional y su respectiva
firma.

1. Calculo de la bonificacion

Si el beneficiario o su representante opta por acogerse a la Solucién Integral
definida para el Problema de Salud que le aqueja, la isapre adherida al acuerdo
deberd bonificar el valor asignado por el prestador al conjunto de prestaciones que
tal Solucion comprende, conforme al plan de salud pactado, utilizando la estructura
de composicion del gasto definida en la presente circular para la misma. Las tablas
de ponderacién de los distintos items de prestaciones que componen el gasto total
para cada Solucién Integral, se contemplan en el Anexo N°2, diferenciadas segun
consideren o no el item Honorarios Médicos Quirurgicos.

De esta forma, el precio conocido e informado por el prestador para la Solucion
Integral a un Problema de Salud se deberd descomponer de acuerdo a la tabla
correspondiente para obtener los valores respecto de los cuales se aplicara la
bonificacion del plan pactado.

Las Soluciones Integrales contemplan el nimero de dias cama que las isapres
deben considerar, en caso de que el calculo de la cobertura que otorga el plan de
salud sea en base a la cantidad de dias cama.

Las tablas con la estructura porcentual de bonificacidn, definidas en la presente
circular, seran revisadas periédicamente por esta Superintendencia, con la finalidad
de velar por que se ajusten a la estructura de gastos del sistema.

2. Situacion en que no operara la forma de cobro y bonificacion prevista
respecto de la Solucion Integral a un Problema de Salud

Solo en el evento que la sumatoria de los costos unitarios que conforman una
determinada Solucién Integral a un Problema de Salud superen como minimo en un
50% el valor total informado por el prestador de salud, éste podra dejar sin efecto
el acuerdo de la forma de cobro prevista para la respectiva Solucién Integral, en
cuyo caso aquél podra cobrar las prestaciones individualmente consideradas, las
gue seran bonificadas de acuerdo al plan de salud suscrito.

3. Informacion sobre bonificacion de las prestaciones incluidas en la
Solucién Integral a un Problema de Salud

A solicitud de un beneficiario del contrato, la isapre debera calcular la bonificacion
para la Solucién Integral al Problema de Salud, segun el plan de salud contratado,
utilizando para ello la tabla de ponderaciones que corresponda, contenida en el
Anexo N°2 de la presente circular, en la que se especifica si la solucién incluye o no
Honorarios Médicos Quirurgicos. La informacion de la cobertura para la Solucion
Integral a un Problema de Salud debera constar por escrito y entregarse dentro del
plazo maximo de 5 dias habiles contado desde su solicitud.

III.- MODIFICACION DE LA CIRCULAR QUE CONTIENE EL COMPENDIO DE
BENEFICIOS

Modifiquese el texto del titulo II y del Anexo N° 2 de esta instruccion general en el

N° 2 sobre “Normas especiales de cobertura”, del Titulo V del Capitulo I, del
Compendio de Beneficios, en su letra f.
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IV.- VIGENCIA DE LA CIRCULAR

Las disposiciones de la presente circular entraran en vigencia una vez transcurridos
30 dias contados desde su notificacién.

MARIA ANGELICA DUVAUCHELLE RUEDI
INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS PREVISIONALES
DE SALUD SUPLENTE
Incorpora Firma Electréonica Avanzada

RAC/AMAW/KBDLM
Distribucion:
e Gerentes Generales de Isapres
Presidente Isapres de Chile A.G.
Director del Servicio Nacional del Consumidor
Presidente Asociacion de Clinicas y Prestadores de Salud Privados A.G.
Presidente Clinicas de Chile A.G.
Superintendenta de Salud
Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
Intendencia de Prestadores
Departamento de Estudios y Desarrollo
Fiscalia
Oficina de Partes
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ANEXO N° 1

20 SOLUCIONES INTEGRALES A UN PROBLEMA DE SALUD

No PROBLEMA DE SALUD Y/O PROCEDIMIENTO

1 CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O SALPINGECTOMIA

2 PARTO PRESENTACION CEFALICA O PODALICA,

3 HISTERECTOMIA TOTAL

4 CONIZACION Y/O AMPUTACION DEL CUELLO UTERINO

5 COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA

6 HEMORROIDECTOMIA

7 HERNIA INGUINAL, CRURAL, UMBILICAL, DE LINEA MEDIA

8 AMIGDALECTOMIA C/S ADENOIDECTOMIA

9 RINOPLASTIA Y/O SEPTOPLASTIA

10 CIRUGIA FOTOREFRACTIVA O LASIK

11 CATARATAS CON LENTE INTRAOCULAR

12 CHALAZION

13 HERNIA NUCLEO PULPOSO

14 MENISECTOMIA

15 HALLUX VALGUS O RIGIDUS,TRATAMIENTO QUIRURGICO
COMPLETO

16 ADENOMA PROSTATICO

17 LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA

18 CIRCUNCISION

19 SAFENECTOMIA

20 MASTECTOMIA PARCIAL
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ANEXO N° 2

TABLAS DE PONDERAgIéN DE IiTEMS DE PRESTACIONES QUE COMPONEN
LA SOLUCION INTEGRAL A UN PROBLEMA DE SALUD

(El nimero de dias cama de las tablas es un elemento a utilizar en la bonificacion
especificamente para aquellos planes de salud que definan su bonificacién por dia cama.)

gf\ls-:’\;!;gE((::{r%:Ii\kPlNGOLIGADURA & (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama? 32,99% 48,60%
Derechos de pabellon 16,13% 23,66%
1.A.- Medicamentos 5,02% 7,39%
Insumos y materiales clinicos 5,86% 8,57%
Procedimiento parto honorarios matrona 7,96% 11,78%
Honorarios médicos quirurgicos (HMQ) 32,04% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 4 dias cama de la madre y sala cuna recién nacido.
CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O
SALPINGECTOMIA (excluye dia cama (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
R.N. y At. Médica R.N.)
Dia cama’ 29,97% 45,04%
Derechos de pabelldn 16,76% 25,17%
1.B.- |Medicamentos 5,20% 7,80%
Insumos y materiales clinicos 6,09% 9,14%
Procedimiento parto honorarios matrona 8,56% 12,85%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 33,42% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 4 dias cama de la madre.
:SSTA?IZE\ESENTACION (AR5 O (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama? 34,63% 49,93%
Derechos de pabellon 15,26% 22,00%
2.A.- Medicamentos 4,57% 6,59%
Insumos y materiales clinicos 5,15% 7,42%
Procedimiento parto honorarios matrona 9,76% 14,06%
Procedimiento parto honorarios médico 30,63%
Total 100,00% 100,00%

! Corresponde a 3 dias cama de la madre y sala cuna recién nacido.
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PARTI'O PRESENTACION CEFALICA O
PODALICA (excluye dia cama R.N. y (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
At. Médica R.N.)
Dia cama* 31,64% 46,54%
Derechos de pabellon 15,97% 23,49%
2.B.- Medicamentos 4,78% 7,03%
Insumos y materiales clinicos 5,38% 7,92%
Procedimiento parto honorarios matrona 10,20% 15,02%
Procedimiento parto honorarios médico 32,03%
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 3 dias cama de la madre.
HISTERECTOMIA TOTAL (ABDOMINAL) (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 18,78% 29,34%
Derechos de pabelldn 22,96% 35,95%
3.A.- Exédmenes de laboratorio 3,88% 5,99%
Medicamentos 4,58% 7,23%
Insumos y materiales clinicos 13,78% 21,49%
Honorarios médicos quirtrgicos (HMQ) 36,02% -—-
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 3 dias cama.
HISTERECTOMIA TOTAL (VAGINAL) (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama? 17,80% 30,14%
Derechos de pabellon 20,24% 34,26%
e Exédmenes de laboratorio 4,37% 7,41%
Medicamentos 5,50% 9,26%
Insumos y materiales clinicos 11,19% 18,93%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 40,90% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 3 dias cama.
ggg:fg?}.?:&‘g AU (2 (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama® 15,64% 23,67%
Derechos de pabelldn 22,53% 33,99%
4.- Exdmenes de Laboratorio 10,29% 15,54%
Medicamentos 4,42% 6,67%
Insumos y materiales clinicos 13,27% 20,13%
Honorarios médicos quirtrgicos (HMQ) 33,85% ---
Total 100,00% 100,00%

! Corresponde a 1 dia cama.
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COLECISTECTOMIA POR

(%) del Gasto con HMQ

(%) del Gasto sin HMQ

VIDEOLAPAROSCOPIiA
Dia cama’ 11,09% 17,04%
Derechos de pabellon 26,55% 40,86%
Examenes de laboratorio 3,15% 4,83%
5.- Imagenologia 1,32% 2,05%
Medicamentos 9,47% 14,48%
Insumos y materiales clinicos 13,53% 20,74%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 34,89% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
HEMORROIDECTOMIA (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 18,13% 27,62%
Derechos de pabellon 22,14% 33,58%
6. Exédmenes de laboratorio 3,30% 5,02%
Medicamentos 7,62% 11,60%
Insumos y materiales clinicos 14,62% 22,18%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 34,19% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
nfdgl:ll_;\ci\’:fgll:ENlﬁlﬁEi\m:Eﬁik (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama! 16,21% 29,13%
Derechos de pabelléon 24,53% 44,14%
7.=  |Medicamentos 5,26% 9,42%
Insumos y materiales clinicos 9,58% 17,31%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 44,42% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
zzéﬁg?;:glgmiz ¢/s (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 16,00% 27,22%
Derechos de pabellon 22,39% 38,19%
8.- Exédmenes de laboratorio 1,75% 2,95%
Medicamentos 8,26% 14,02%
Insumos y materiales clinicos 10,32% 17,62%
Honorarios médicos quirurgicos (HMQ) 41,28% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
RINOPLASTIA Y/O SEPTOPLASTIA (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 9,62% 18,06%
Derechos de pabelldn 22,01% 41,34%
9.- |Medicamentos 8,39% 15,65%
Insumos y materiales clinicos 13,31% 24,95%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 46,67% ---
Total 100,00% 100,00%

! Corresponde a 1 dia cama.

16



CIRUGIA FOTOREFRACTIVA O LASIK

(%) del Gasto con HMQ

(%) del Gasto sin HMQ

Derechos de pabellon 37,42% 72,57%
10.- Medicamentos 8,35% 16,20%
Insumos y materiales clinicos 5,84% 11,23%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 48,39% ---
Total 100,00% 100,00%
CATARATAS CON LENTE INTRAOCULAR (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Derechos de pabellon 23,45% 43,33%
Medicamentos 6,32% 11,68%
11.- |Insumos y materiales clinicos 8,36% 15,41%
Honorarios médicos quirtrgicos (HMQ) 45,87% ---
grsc';teeossiisr;tgsritsesis y Elementos 16,00% 29,58%
Total 100,00% 100,00%
CHALAZION (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama’ 1,73% 4,07%
Derechos de pabelldn 28,47% 65,35%
Examenes de laboratorio 1,22% 2,92%
12.- |Medicamentos 3,78% 8,56%
Insumos y materiales clinicos 5,51% 12,63%
Procedimientos 2,76% 6,47%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 56,53% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
HERNIA NUCLEO PULPOSO (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama® 11,32% 18,49%
Derechos de pabelldn 22,85% 37,41%
Imagenologia 1,87% 2,98%
13.- |Medicamentos 4,77% 7,86%
Insumos y materiales clinicos 11,32% 18,49%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 38,84% ---
(I;rs(igeossiisr;t(e')sritsesis y Elementos 9,03% 14,77%
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 2 dias cama.
MENISECTOMIA (VIA ARTROSCOPICA) (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama’ 10,42% 17,29%
Derechos de pabellon 20,74% 34,37%
14.= |Medicamentos 6,03% 9,93%
Insumos y materiales clinicos 23,08% 38,41%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 39,73% ---
Total 100,00% 100,00%

! Corresponde a 1 dia cama.
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HALLUX VALGUS O RI'GIDUS,
TRATAMIENTO QUIRURGICO (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
COMPLETO
Dia cama® 14,45% 23,00%
Derechos de pabelldn 17,83% 28,41%
Imagenologia 1,84% 2,91%
15~ | Medicamentos 4,82% 7,70%
Insumos y materiales clinicos 14,75% 23,41%
Honorarios médicos quirtrgicos (HMQ) 37,19% ---
OPSrtc')etgssii;eCSirstesis y Elementos 9,12% 14,57%
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
ADENOMA PROSTATICO (ABIERTA) (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 32,19% 42,39%
Derechos de pabellon 15,26% 20,15%
AR Examenes de laboratorio 3,12% 4,09%
Medicamentos 10,38% 13,75%
Insumos y materiales clinicos 14,85% 19,62%
Honorarios médicos quirurgicos (HMQ) 24,20% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 6 dias cama.
?:;gg&%:?&s)mnco (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama’ 23,89% 34,31%
Derechos de pabelldn 20,91% 30,03%
16.B.- Exédmenes de laboratorio 3,09% 4,38%
Medicamentos 7,21% 10,32%
Insumos y materiales clinicos 14,62% 20,96%
Honorarios médicos quirtrgicos (HMQ) 30,28% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 3 dias cama.
LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 8,07% 13,54%
Derechos de pabelldn 38,10% 63,60%
Examenes de laboratorio 1,04% 1,69%
17.- |Imagenologia 2,38% 4,02%
Medicamentos 5,06% 8,47%
Insumos y materiales clinicos 5,18% 8,68%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 40,17% ---
Total 100,00% 100,00%

! Corresponde a 1 dia cama.
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CIRCUNCISION (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama* 10,77% 20,65%
Derechos de pabelldn 25,52% 48,80%
18.- |Medicamentos 6,08% 11,75%
Insumos y materiales clinicos 9,83% 18,80%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 47,80% ---
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
SAFENECTOMIiA (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama? 9,85% 17,26%
Derechos de pabellon 28,10% 49,27%
19.- |Medicamentos 4,21% 7,32%
Insumos y materiales clinicos 14,97% 26,15%
Honorarios médicos quirdrgicos (HMQ) 42,87% -—-
Total 100,00% 100,00%
! Corresponde a 1 dia cama.
MASTECTOMiA PARCIAL (%) del Gasto con HMQ (%) del Gasto sin HMQ
Dia cama! 11,57% 19,11%
Derechos de pabelldon 20,37% 33,75%
Examenes de laboratorio 9,62% 15,89%
20.- |Imagenologia 3,28% 5,40%
Medicamentos 6,13% 10,17%
Insumos y materiales clinicos 9,52% 15,68%
Honorarios médicos quirurgicos (HMQ) 39,51% ---
Total 100,00% 100,00%

ANOTESE, COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y ARCHIVESE

! Corresponde a 1 dia cama.

Intendencia
de Fondos y

Previsionales
de Salud

LH]

MARIA ANGELICA DUVAUCHELLE RUEDI
INTENDENTA DE FONDOS Y SEGUROS
PREVISIONALES DE SALUD SUPLENTE

Incorpora Firma Electréonica Avanzada

RAC/AMAW/KBDLM

DISTRIBUCION:

-Gerente General Isapre Banmédica S.A.
-Gerente General Isapre Vida Tres S.A.
-Gerente General Isapre Cruz Blanca S.A
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-Gerente General Isapre Colmena Golden Cross S.A.

-Gerentes Generales de Isapre

-Director del Servicio Nacional del Consumidor

-Presidente Asociacion de Clinicas y Prestadores de Salud Privados A.G.
-Presidente Clinicas de Chile A.G.

-Isapres de Chile S.A.

-Superintendencia de Salud

-Oficina de Partes
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