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IMPARTE INSTRUCCIONES PARA FORMALIZAR LA MODIFICACION Y TERMINO DE LA
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Esta Intendencia, en ejercicio de las atribuciones que le confiere la ley, en especial, lo dispuesto
en el articulo 110 del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, ha estimado pertinente impartir
las siguientes instrucciones.

I. OBJETIVO

Velar por que la prestacion Hospitalizacion Domiciliaria de un beneficiario se mantenga vigente
mientras sea necesaria para la recuperacion de su salud.

II. MODIFICA EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
BENEFICIOS, DICTADO POR CIRCULAR IF/N° 77, DE 25 DE JULIO DE 2008

1.- Agrégase al final de la letra h) “Hospitalizacion domiciliaria”, del punto 1 “Disposiciones
generales”, del Titulo V “Reglas Especiales de Cobertura y Bonificacion”, del Capitulo I “de los
Beneficios Contractuales y de la Cobertura del Plan de Salud Complementario”, el texto que a
continuacién se indica:

“En el evento que la Isapre determine poner término a la cobertura de la prestacion
Hospitalizacién Domiciliaria, respecto de un beneficiario que ya no cumple con las condiciones
para tener derecho a ella, deberd comunicar esta decision al afiliado, a través de una carta
certificada informando, de manera clara y fundadamente, los requisitos que dejaron de cumplirse
para mantenerla vigente. La comunicacion debera enviarse a la direccion que el afiliado registre
en la isapre, a mas tardar el Ultimo dia del mes anterior a aquel en que se hara efectivo el término
de la cobertura.”

De igual manera, si la isapre decide reemplazar el prestador de salud que estd otorgando la
prestacion Hospitalizacion Domiciliaria, deberd informar esta modificacion al afiliado, sefialando de
manera clara y fundadamente, las razones que dieron origen a esta decision. La comunicacién



deberd enviarse por carta certificada a la direccidon que el afiliado registre en la isapre, a mas
tardar el Ultimo dia del mes anterior a aquel en que se hard efectivo el referido reemplazo”.

2.- Agréganse en el punto 2 “Obligacién de informar de las isapres”, del Titulo I “Normas
Generales”, del Capitulo IV “de la Cobertura Adicional para Enfermedades Catastroficas en Chile”,
a continuacion del segundo y ultimo parrafo, los puntos 2.1 “Obligaciéon de informar el término de
la prestacién Hospitalizacion Domiciliaria CAEC” y 2.2 “Obligacion de informar el reemplazo de
prestador de salud CAEC designado para otorgar las prestaciones de la Hospitalizacion
Domiciliaria”, con los siguientes contenidos:

"2.1.- Obligacion de informar el término de la prestacién Hospitalizaciéon Domiciliaria CAEC

El término de la prestacion Hospitalizacion Domiciliaria a que hace referencia el penultimo parrafo
del numeral 10 “De la Hospitalizacion Domiciliaria CAEC”, del Articulo I, del Anexo “Condiciones de
la Cobertura adicional para enfermedades catastroéficas en Chile”, del Capitulo 1V, deberad ser
comunicado al afiliado a través de una carta certificada informando, de manera clara y
fundadamente, las condiciones que cesaron para mantener vigente este tipo de atencidon. La
comunicacion deberd enviarse a la direccion que el afiliado registre en la isapre, a mas tardar el
Gltimo dia del mes anterior a aquel en que se hara efectivo el respectivo término”.

2.2.- Obligacion de informar el reemplazo del prestador de salud CAEC designado para otorgar la
prestacion Hospitalizacion Domiciliaria

En el evento que la isapre determine reemplazar el prestador de salud CAEC designado para
otorgar la prestacién Hospitalizacion Domiciliaria, debera informar esta modificacion al afiliado,
sefialando de manera clara y fundadamente, las razones que dieron origen a esta decision. La
comunicacion deberd enviarse por carta certificada a la direccion que el afiliado registre en la
isapre, a mas tardar el Ultimo dia del mes anterior a aquel en que se hara efectivo el referido
reemplazo”.

III.- VIGENCIA DE LA CIRCULAR

Las disposiciones de la presente circular entrardn en
notificacion.
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