Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales
Subdepartamento de Regulacién
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CIRCULAR IF/N°®°

Santiago, | 7 FEB 2043

IMPARTE INSTRUCCIONES MODIFICATORIAS SOBRE EL ARCHIVO MAESTRO
DE PLANES COMPLEMENTARIOS DE SALUD

En ejercicio de las atribuciones conferidas a la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, especialmente las contenidas en los articulos 107, 110, y 114,
del DFL N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, viene en impartir las siguientes
instrucciones generales:

I. OBJETIVO

Actualizar las definiciones estructurales de la composicion del Archivo Maestro de Planes
Complementarios de Salud, para un adecuado manejo de la informacién, incorporando
datos necesarios para fines de estudios, analisis estadistico vy fiscalizacion.

II. MODIFICA El COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA DE
INFORMACION, DICTADO POR LA CIRCULAR IF/N°124, DE 30 DE JUNIO DE
2010

En el Capitulo II Archivos Maestros, Titulo III Planes Complementarios de
Salud, Tabla de Factores y Seleccion de Prestaciones Valorizadas, se efectia lo
siguiente:

1. Modificase el texto del Titulo III antedicho, quedando como sigue: “Titulo III Planes
Complementarios de Salud y Tablas de Factores”.

Agrégase como referencia al citado Titulo, el siguiente pie de pagina: "E/ Anexo sobre
Seleccién de Prestaciones Valorizadas (Circular IF/N°13, de 2.2.2006), que reemplazé
al Anexo de la Circular N°63, fue eliminado por la Circular IF/N°207, de 17.12.2013.".

2. En el numeral 1. Informacién y periodicidad, se suprime de su contenido la frase “en

enero y julio de cada afio”, y se reemplaza por la siguiente: “al Ultimo dia del mes que
se informa”.

3. Se suprime el numeral 4. Especificaciones computacionales.



4. En el Anexo: Especificaciones Computacionales y Definiciones, del citado Titulo III, se
modifica lo siguiente:

a. En el numeral 1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Planes
Complementarios se elimina de la caracteristica “Periodo de la informacién contenida en
el Archivo”, el segundo pérrafo de la descripcion.

b. En el mismo numeral se reemplaza el primer parrafo de la descripcion de la
caracteristica “Periodicidad de envio del Archivo”, por el siguiente: “Mensual, al dia 10
del mes siguiente al que se informa”.

c. En el numeral 2. Eé‘tﬁ%turé: ‘del Archivo Maestro de Planes Complementarios, del
Anexo citado se modifica el campo APLICACION DE LA VARIACION DEL PRECIO,
identificado con el nimero 521 por el siguiente: “21".

d. En el numeral 3. Definicibn de campos del Archivo Maestro de Planes
Complementarios, se reemplaza la tabla, a partir del campo 07 y hasta el campo 24,
guedando como sigue:

ID NOMBRE DEL CAMPO DEFINICION

07 GRUPO QOBIJETIVO Corresponde al segmento de beneficiarios hacia
el cual se encuentra orientado el plan
complementario que se informals,

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deberd considerar
los siguientes valores, sefialando aquel que
mejor represente al grupo objetivo del plan:

1 = Familia emergente o en formacion

2 = Familia consolidada

3 = Hombres sin cargas

4 = Mujeres sin cargas

5 = Tercera edad

6 = Médicos

7 = Trabajadores de una misma empresa
8 = Otro grupo objetivo no especificado
9 = Sin grupo objetivo especifico

Validadores Técnicos del Campo:
= Campo numérico

'8 Se deja sin efecto por aplicacién de la Circular IF/N°276, de 22 de noviembre de 2017, vigente desde el 2
de enero de 2017, en la que se estahlece que "En cuanto a la oferta de planes de salud, las isapres no podrén,
al ofrec:sr o disponer planes de salud para su suscripcién, discriminar por sexo, edad, ndmero de cargas,
patgfag;as o condicién de salud, condicién laboral, etnia, preferencia sexual u otras discriminaciones
arbitrarias. Lo anterior sin perjuicio de la situacién descrita en el articulo 200 del DFL N°1, de 2005, de Salud.
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=  Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el
campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701.

08 GRUPO Corresponde al segmento socioeconomico hacia
SOCIOECONOMICO el cual estd dirigido el plan complementario que
se informa?®,
Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los valores empleados por el sistema tradicional
de clasificacion socioecondmica utilizada en
Chile, informando aquel que mejor represente al
grupo socioeconémico del plan.
Los valores son los siguientes:
1 = ABC1
2 =ABC1-C2
3=C2
4=C2yC3
5=C3
6 = Sin grupo socioecondmico especifico
Validadores Técnicos del Campo:
= Campo numérico.
= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
= No se aceptan valores 1,2,3,4,5 cuando el
campo 06 (Fecha Inicio Plan) es >=201701.
09 COMERCIALIZACION Identifica si el plan complementario se esta

comercializando en el periodo informado.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

S=5j
N = No

Validadores Técnicos del Campo:
= Campo alfabético

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.
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= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta N, en planes que no informen
cotizantes adscritos en el Archivo de
Contratos correspondiente al mismo
periodo.

10

REGION(ES) DONDE SE
COMERCIALIZA EL PLAN

Identifica las regiones donde se comercializa el
plan de salud que se informa. Cuando el plan no
esté a la venta debe informarse la o las regiones
donde se comercializé por Ultima vez.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores para cada uno de los
caracteres del campo segln corresponda.

S = Si se comercializa (comercializd)
N = No se comercializa (comercializo)

Cada uno de los caracteres del campo
corresponde a una region, donde el primero, de
izquierda a derecha, representa a la “I Region”,
el segundo a la “II Regién” y asi sucesivamente.
El campo debera tener tantos caracteres como
regiones vigentes existan al mes que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

11

TIPO DE PLAN

Corresponde a la categoria individual o grupal
del plan complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deberd considerar
los siguientes valores:

I = Individual
G = Grupal

Validadores Técnicos del Campo:
= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.




= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validard que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

12 MODALIDAD DE
ATENCION

Corresponde a la modalidad para el
otorgamiento de las prestaciones o beneficios,
que se encuentra asociada al plan
complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1 = Libre Eleccion
2 = Prestador Preferente
3 = Plan Cerrado

Validadores Técnicos del Campo:
=  Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

=  Se validara que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

1.3 AMPLITUD DE LA
COBERTURA

Indica si la cobertura que otorga el plan
complementario que se informa, es general o
reducida para prestaciones de parto u
honorarios médicos.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

G = Cobertura general.
P = Cobertura reducida para el parto2°.

20 conforme a las instrucciones de la Circular IF/N°334, del 16-09-2019, “A contar del 1 de diciembre de
2019, las isapres no podrén comercializar y/o suscribir planes complementarios de salud que contemplen para
las prestaciones relacionadas con el parto una cobertura inferior a la convenida para el resto de las prestaciones
del plan o inferior a la que da el Libro II para los beneficiarios del sistema pdblico, la que comprende asistencia
meédica curativa que contiene consulta, exdmenes y procedimientos diagnésticos y quirtirgicos, hospitalizacién,
atencién obstétrica, tratamiento, incluidos los medicamentos contenidos en el Formulario Nacional, y demés
atenciones y acciones de salud que se establezcan




H = Cobertura reducida para honorarios
médicos.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validard que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta P cuando el valor del campo 06
(Fecha Inicio Plan) es >= 201912.

14 PRESTACIONES Identifica las prestaciones o grupo de ellas que
RESTRINGIDAS presentan una cobertura restringida en el plan
complementario que se informa.

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre debera considerar
los siguientes valores:

1 = parto, neonatologia y obstetricia.
2 = psiquiatria y/o psicologia.2!

3 = cirugia bariatrica.

4 = cirugia refractiva.

5 = otras prestaciones restringidas.
6 = sin prestaciones restringidas.

En el caso que un plan presente restricciones de
cobertura para mas de un grupo de
prestaciones, se deberan informar en este
campo multivalor todos los valores que
correspondan al plan que se informa, en el orden
que establezca la aseguradora. Por ejemplo,
parto y psiquiatria deben informarse como 12,
psiquiatria, cirugia baridtrica y refractiva, deben
informarse como 234,

Validadores Técnicos del Campo:
= Campo numérico.

» Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

2 Canformt‘a a las instrucciones de la Circular IF/N°396, desde el 1 de marzo de 2022, en virtud de la Ley
21.331, las isapres no podran comercializar planes de salud que restrinjan la cobertura para las prestaciones
de salud relacionadas con enfermedades mentales, discapacidades psiquicas o salud mental.



= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= Se validaré que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

= No se acepta 6 cuando se informe con
multivalor.

= No se acepta 1 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 201912.

= No se acepta 2 cuando el campo 06 (Fecha
Inicio Plan) es >= 202203.

15 MODALIDAD DEL PRECIO |Corresponde a la unidad en que se encuentra
expresado el precio del plan complementario
informado?2.

Para efectos de informar a esta

Superintendencia, la isapre deberd considerar

los siguientes valores:

1 = UF

2 =%

3 =7%

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta 3 en planes individuales con
fecha de inicio igual o posterior a julio de
2005, es decir, cuando el campo 11 (Tipo de
Plan) sea igual a I (Individual) y el campo 06
(Fecha Inicio Plan) <= 200507, salvo que se
trate de una Isapre a las que alude el articulo
200 del DFL 1, de 2005, de Salud.

= Se validard que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes gue se informan.

16 PRECIO BASE

Corresponde al precio asignado por la Isapre al
plan complementario que se informa, expresado

22 No considera la modalidad del precio de la CAEC cuando ésta se cobre en forma separada.




en unidades de fomento (UF), utilizando dos
decimales. Debe informarse el precio base que
el plan tiene vigente en el periodo que se
informa.

Para expresar en UF el precio base de los planes
de salud que se encuentren establecidos en
pesos, se utilizara el valor que dicha unidad
monetaria tenga el Gltimo dia del mes anterior
al que se informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.

Validadores de Consistencia:

* Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir, cuando
el campo 15 (Modalidad del Precio) sea igual
a 3 (7%).

= No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o pesos, es
decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) sea igual a 1 (UF) 6 2 ($).

17

IDENTIFICACION UNICA
DE LA TABLA DE
FACTORES

Corresponde a la denominacién que la isapre ha
otorgado a la tabla de factores asociada al plan
que se informa, con el objeto de identificarla de
manera unica.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfanumérico, con mayuUsculas, sin
acentos ni apostrofes.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= Debe informarse con una “Z”, en caso que el
precio del plan esté expresado en el
porcentaje equivalente a la cotizacion legal
de salud, es decir, cuando el campo 15
(Modalidad del Precio) sea igual a 3.

= Se acepta Z para planes grupales que no
utilicen tabla de factores.

= No se acepta cero.

Validadores de Consistencia:
= El nombre identificador de la tabla de
factores informada debe coincidir totalmente




con la denominacidén que de ella se haga en
todo documento, estructura de datos o
informe requerido por esta Superintendencia
o entregado a los afiliados, en particular, en
el Archivo de Tablas de Factores.

= la cantidad informada de identificaciones
Unicas de tablas debe ser igual a la contenida
en el Archivo Maestro de Tablas de Factores
correspondiente al mismo mes.

= El recuento de Tablas de Factores asociadas
a planes en comercializacion (campo 09
igual a "S"”) debe serigual a 1.23

= Se validard que el valor informado en este
campo no varie en el tiempo para cada uno
de los planes que se informan.

18 FECHA DE LA ULTIMA
ADECUACION

Corresponde a la fecha en la cual se aplicéd la
adecuacion sefialada en el campo 19 siguiente
(Tipo de Adecuacion).

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se debera utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afio y MM=mes (entre
01y 12).

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= No debe utilizarse caracter separador de
digitos.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= No se acepta cero en planes que informan
algln tipo de adecuacion, es decir, cuando el
campo 19 (Tipo de Adecuacion) sea igual a
1,2,304.

= Se acepta cero sélo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= Debe ser posterior a la Fecha Inicio Plan
(campo 06) y anterior o igual al Periodo de
la Informacién (campo 01).

19 TIPO DE ADECUACION

Indica el tipo de modificacién aplicada al plan de
salud en el periodo que se informa. Si el plan no
ha sido modificado en el mes que se informa
debe conservarse el valor que corresponde a la
Ultima adecuacién realizada.

23 Conforme a la Circular IF/N°343, de 11/12/2019, que establecié la Tabla de Factores Unica para planes
que iniciaron su comercializacion a partir del mes de abril de 2020.




Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deberé considerar
los siguientes valores:

0 sin adecuacion.

1 = adecuacion del articulo 197 (precios
base).

2 = revision del plan grupal.

3 adecuacion del articulo 189 (beneficios).

4 = adecuaciones 1 y 3 juntas.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numeérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.

»= No se aceptan valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:

» Se acepta cero soélo en el caso que el plan
nunca haya sido adecuado.

= No se acepta cero en planes que informan la
existencia de una fecha de adecuaciQn, es
decir, cuando el campo 18 (Fecha de la Ultima
Adecuacion) es distinto de cero.

= No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
11 (Tipo de Plan) es igual a G (Grupal).

= No se acepta 1 ni 4 cuando el valor del campo
15 (Modalidad del Precio) es igual a 3 (7%)

20

VARIACION DEL PRECIO
BASE

Informa la variacion porcentual anual que la
isapre proyectdé para el precio base del plan
informado, en el marco de aplicacidn del articulo
197 del DFL 1 (referido a planes individuales).

La variacion debera expresarse en porcentaje,
con un solo decimal y sin el signo porcentual. Si
la variacion es negativa debe anteponerse un
signo menos.

La variacion del precio base deberd informarse
en el mes en que sea notificada a las personas
afectadas (marzo) y mantenerse constante en
los meses siguientes hasta el mes previo a su
aplicacion a los contratos respectivos (junio). En
periodos sucesivos debe informarse con valor 0
(cero) hasta marzo del siguiente afio cuando se
informe la variacion correspondiente al nuevo
proceso anual de adecuacion de precios.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con un solo decimal. Se
debe utilizar el cardcter punto como
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separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.
= Debe informarse siempre, no se acepta vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacion legal de salud, es decir, cuando
el campo 15 (Modalidad del Precio) sea igual
a3 (7%).

= Debe ser cero en caso que el plan sea de tipo
grupal, es decir, cuando el Campo 11 (Tipo
de Plan) sea igual a G (Grupal).

= Debe ser cero cuando el periodo informado
sea distinto a los meses de marzo, abril y
mayo de cada afo.

= Debe ser cero en caso que el plan de salud no
tenga doce meses de vigencia al momento de
aplicar la adecuacion del precio base.

= Se acepta cero en caso que el plan no
presente cotizantes con beneficios vigentes
en el mes que se informa.

= Se acepta cero en caso que la isapre no haya
proyectado una variacién del precio base
para el plan informado.

31 APLICACI'C')N DE LA
VARIACION

Indica si la variacién del precio base informada
en el campo 20 (variacién del precio base) va a
ser aplicada o no por la isapre?4,

Para efectos de informar a esta
Superintendencia, la isapre deberd considerar
los siguientes valores:

S
N

Si se aplica
No se aplica

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo alfabético.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

= No se acepta con valores distintos a los
especificados.

Validadores de Consistencia:
= No se acepta valor S.

24 De acuerdo a lo sefialado en el numeral 4 del articulo 198 del DFL 1, de 2005, de Salud, la isapre ya no
tiene la opcion de no ajustar el precio base de aquellos planes en que la variacidén proyectada sea igual o
inferior a 2%, por tanto, en este campo la isapre debera informar sélo el valor “*N”".
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22

REAJUSTE CONTRACTUAL
ANUAL

Informa el reajuste porcentual anual estipulado
en el contrato, que debe aplicarse al precio base
del plan informado cuando éste se encuentra
expresado en pesos. Debe informarse en el mes
en que se aplica el reajuste y mantenerse
constante en los sucesivos periodos hasta el
mismo mes del afio siguiente.

Debe expresarse en porcentaje, con un decimal
y sin el signo porcentual.

Validadores Técnicos del Campo:

=  Campo numérico con un decimal. Se debe
utilizar el caracter punto como separador
decimal. El punto no debe usarse como
separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

=  Debe ser cero en caso que el precio base del
plan se encuentre expresado en UF o, 7%,
es decir, cuando el campo 15 (Modalidad del
Precio) sea igual a 1 6 3.

= Se acepta cero solo en caso que el plan
expresado en pesos no contemple un
reajuste contractual anual.

23

FECHA APLICACION
REAJUSTE CONTRACTUAL

Corresponde a la fecha en que la isapre aplico o
debe aplicar el reajuste contractual anual
informado en el campo 22 (Reajuste Contractual
Anual).

Para efectos de informar a esta
Superintendencia se debera utilizar el formato
AAAAMM, donde: AAAA=afo y MM=mes (entre
01vy12)

Validadores Técnicos del Campo:
= Campo numérico.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia;

* Debe ser cero en caso que el plan no
establezca un reajuste contractual anual.

= No se acepta cero en planes que informan la
existencia de un reajuste contractual anual,
es decir, cuando el campo 22 (Reajuste
Contractual Anual) es distinto de cero.
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24

PRECIO BASE FINAL

Corresponde al precio base del plan de salud
informado, que se obtiene luego de aplicar la
variacion porcentual informada en el campo 20
(Variacion del Precio Base).

Debe informarse expresado en unidades de
fomento con dos decimales.

Para expresar en UF el precio base final de un
plan que se encuentre establecido en pesos, se
utilizard el valor que dicha unidad monetaria
tenga el Gltimo dia del mes anterior al que se
informa.

Validadores Técnicos del Campo:

= Campo numérico con dos decimales. Se
debe utilizar el caracter punto como
separador decimal. El punto no debe usarse
como separador de miles.

= Debe informarse siempre, no se acepta
vacio.

Validadores de Consistencia:

= Debe ser cero en caso que el precio del plan
esté expresado en el porcentaje equivalente
a la cotizacién legal de salud, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 3 (7%).

= No se acepta cero cuando el precio del plan
se encuentre expresado en UF o $, es decir,
cuando el campo 15 (Modalidad del Precio)
sea igual a 1 (UF) 6 2 ($).

= Se acepta cero cuando el campo 16 (Precio
Base) sea igual a 0 (cero).

= Se acepta igual al campo 16 (Precio Base) en
caso que el campo 20 (Variacion del Precio
Base) sea igual a 0 (cero) o cuando el
periodo a informar sea distinto a los meses
de marzo, abril o mayo de cada ano.

e. En el numeral 1. Caracteristicas Generales del Archivo Maestro de Tablas de Factores,

se elimina el segundo parrafo de la descripcidn de la caracteristica "Periodo de la
informacién contenida en el Archivo".

f. En el numeral 3. Definicion de los campos del Archivo Maestro de Tablas de Factores,
en el campo 11 "FACTOR DE RIESGO", se reemplaza en su definicién la frase "que
corresponde” por la palabra "de", ubicada en la primera frase antes de la primera coma.
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III. VIGENCIA DE LA CIRCULAR

La presente Circular entrard en vigencia a partir de la fecha de su notificacion. En
consecuencia, el primer archivo a remitir por las isapres sera el correspondiente al mes
de marzo y el plazo para su envio es hasta el 10 de abril de 2023.
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