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CIRCULAR IF/N°

SANTIAGO, 3 0 DIC 2071

IMPARTE INSTRUCCIONES SOBRE PROCEDIMIENTO DE ADECUACION DE
LOS PRECIOS BASE DE LOS PLANES DE SALUD AJUSTADO A LA LEY 21.350

Esta Intendencia, en ejercicio de las facultades conferidas por la ley, en especial las
contenidas en los articulos 110 N°2 y 114, ambos del DFL N°1, de 2005, del Ministerio
de Salud, y en atencién a lo dispuesto en la Ley N°21.350 que efectué modificaciones
al decreto con fuerza de ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud, especificamente
a los incisos tercero y quinto del articulo 197; articulo 198 y creé el articulo 198 bis,
viene en dictar las siguientes instrucciones de caracter general.

I. INTRODUCCION

Con fecha 14 de junio de 2021 se publicé en el Diario Oficial la Ley N°21.350, que
regula el procedimiento para modificar el precio base de los planes de salud.

La citada Ley ha efectuado modificaciones al DFL N°1, de 2005, del Ministerio de
Salud, lo que ha significado cambios al procedimiento de adecuacién anual de precios
base de los planes de salud, entre los que se establecen, por ejemplo, la modificacion
de la oportunidad en que se realizard la adecuacién; la forma de comunicacién a las
personas cotizantes y la facultad de la Superintendencia de Salud para establecer un
indice a partir de marzo de 2022.

En efecto, la Ley indica que el Superintendente de Salud fijara el indice de variacion
porcentual que se aplicard como méaximo a los precios base de los planes de salud de
las Instituciones de Salud Previsional y establece el procedimiento que las Isapres se
encuentran obligadas a observar para adecuar los precios de los planes de salud, que
se entendera justificado para todos los efectos legales.

Finalmente, en el articulo primero transitorio de la Ley se sefiala que los ajustes de
precios de los planes de salud informados por las isapres en los afios 2020 y 2021
quedan sin efecto y, por lo tanto, las isapres no aplicaron dicho reajuste. Sobre el
particular, cabe sefialar que la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de
Salud emiti6 el Oficio Circular IF/N°29, de fecha 16 de junio de 2021, mediante el
cual informé a las isapres el procedimiento a seguir para que comunicaran a sus
cotizantes la invalidacién de los referidos procesos de adecuacion.

II. OBJETIVO

Establecer el procedimiento de adecuaciéon anual de precios base de los planes de
salud de acuerdo a las nuevas disposiciones de la Ley N°21.350.



III. MODIFICA El COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA
DE PROCEDIMIENTOS, DICTADO POR LA CIRCULAR IF/N°131, DEL 30 DE
JULIO DE 2010.

1. Modificase el Capitulo I “Procedimientos Relativos al Contrato de Salud”,
Titulo III “Instrucciones sobre procedimientos de adecuaciéon de contratos
de salud”.

1.1.- Modificase el parrafo que antecede al N°1 “Remision de la carta de adecuacién”,
como se indica a continuacion:

"El procedimiento de adecuacién anual del contrato de salud a que se refiere el inciso
tercero del articulo 197 del DFL N°1, comprende la comunicacion de la adecuacién
propuesta por lasisapre, el pronunciamiento de la persona cotizante y la formalizacién
del acuerdo. - * YT -

Dicho procedimiento se aplicara solo a los planes de salud que tengan a lo menos un
afio de vigencia de comercializacién al 1 de junio del afio en que se aplique la
respectiva adecuacion.

Asimismo, no se someteran a este procedimiento los planes expresados en la
cotizacién legal obligatoria y los planes grupales.”

1.2.- Reempldzase el contenido y el titulo del punto N°1 “Remisién de la carta de
adecuacion”, de la siguiente manera:

“Comunicacion de la Adecuacién propuesta por la Isapre

Durante los primeros diez dias corridos del mes de marzo de cada afio, el
Superintendente de Salud dictara una resolucién que contendra el indice de variacién
porcentual que se aplicard como maximo a los precios base de los planes de salud.
Dicha resolucién serd publicada en el Diario oficial y en la pagina web de esta
Superintendencia.

El indice de variacién porcentual asi fijado se entenderd justificado para todos los
efectos legales.

Dentro del plazo de quince dias corridos, contado desde la publicacién en el Diario
Oficial del indicador antes mencionado, la isapre deberd informar a esta
Superintendencia, mediante correo electrdnico, a la direccion
oficinadepartes@superdesalud.gob.cl su decisién de aumentar o no el precio base de
sus planes de salud, y en caso de hacerlo, deberd comunicar el porcentaje que
aplicard a todos sus planes de salud, el que en ningln caso podra ser superior al
indicador calculado por la Superintendencia de Salud.

Ademads, en la misma oportunidad sefialada precedentemente, las isapres deberdn
enviar a esta Superintendencia, la informacidn que justifique el precio base que
aplicardn a sus planes de salud, lo que no significa que con dicho envio la
Superintendencia valide la referida informacioén.

La isapre que opte en el mes de marzo del afio respectivo por ejercer la facultad de
adecuacién que le confiere la ley y luego de que haya informado de esta decision a
la Superintendencia, deberd comunicarlo, en_el mismo mes de marzo, a sus
cotizantes que correspondan, mediante un correo electrénico a la ultima direccién
registrada por la persona afiliada, y si no la tiene, debera hacerlo por carta certificada.
En todo caso, deberd ajustarse al contenido sefialado en el Anexo N°1 de este Titulo,
incluyendo su epigrafe “Comunicacién de Adecuacidén”. En dicha comunicacién la
isapre no debera adjuntar informacién y/o documentos adicionales que no tengan
relacion con la adecuacién propuesta.

Asimismo, las isapres que adecuen sus precios, deberan efectuar, en el mes de marzo
de cada afio, una publicacién del porcentaje de alza que aplicarén al precio base de




sus planes de salud, en el Diario Oficial y/o Diario de circulacién nacional, junto con
un aviso destacado en todas sus sucursales, puntos de atencidn y en sus respectivas
paginas web. En el mismo plazo, deberén enviar copia de ésta a la Superintendencia.

En la misma comunicacién sefialada en el parrafo anteprecedente, la isapre deberd
informar a las personas afiliadas, el (los) plan(es) alternativo(s) que deberd
ofrecerles, de entre los que comercializa, cuyo precio base sea equivalente al que
tenia el plan vigente antes de la adecuacién, a menos que se trate del precio del plan
minimo que ella ofrezca, caso en el cual debera ofrecer el plan con el precio base que
mas se acerque al precio del plan antes de la adecuacion.

En caso de que la persona afiliada opte por un plan alternativo ofrecido, las isapres
no podran aplicar un factor a todo el grupo familiar que sea superior al de la tabla de
factores que le corresponderia conforme al plan de salud que se estd adecuando.

Si la persona afiliada estimare que los planes ofrecidos no reinen las condiciones de
equivalencia indicadas en el inciso tercero del art. 197 del DFL N°1, podra recurrir
ante la Superintendencia, la que resolverd en los términos sefialados en el articulo
117 del DFL N°1, de Salud, de 2005.

Se deberan ofrecer idénticas alternativas de planes a las personas que tengan
contratado el mismo plan, salvo para aquellas cuyo precio base sea distinto del resto
de las personas afiliadas al plan al momento de la adecuacién, producto de
situaciones excepcionales, tales como una sentencia judicial, resolucién de esta
Superintendencia u otra razén justificada, a quienes deberd ofrecerles un plan
alternativo equivalente a su precio base diferenciado, es decir, el que esté realmente
siendo cobrado.

Las instituciones de salud deberdn estar siempre en condiciones de acreditar la
remision de la comunicacién a sus cotizantes, sea que ésta haya sido enviada por
correo electrdnico o por carta certificada, segln sea el caso.

La comunicacién por carta certificada se entendera practicada al quinto dia, contado
desde el dia siguiente a su envio.

Cuando la persona afiliada no esté de acuerdo con la adecuacién propuesta, recurrird
a la isapre, la que debera ofrecerle otros planes en comercializacién que se ajusten
a su cotizacién pactada o a la cotizacién legal.

En el caso de las isapres cerradas, las instrucciones anteriores que hacen referencia
a planes alternativos regiran en aquello que les sea aplicable segln corresponda, lo
que podra ser evaluado por esta Superintendencia.

Las personas afiliadas que reciban la comunicacién del alza de precio base,
dispondran hasta el Gltimo dia del mes de mayo del mismo afio para pronunciarse,
ya sea aceptando el alza, alguno de los planes alternativos ofrecidos o desahuciando
el contrato de salud. En el evento que nada digan, se entenderd que aceptan la
adecuacion propuesta.

Si la persona cotizante acepta el nuevo precio del plan de salud, la isapre deberd
informar al empleador o a la entidad encargada del pago de la pensién, dentro de los
primeros 10 dias del mes de junio, a fin de que se descuente de la remuneracién del
referido mes, el nuevo precio del plan de salud a enterar en la isapre en el mes de
julio, cumpliendo de esa manera, con lo indicado en la Ley N°21350, en cuanto a que
los precios entran en vigencia a partir del mes de junio de cada afio, esto
independientemente de la época en que la Institucién de Salud perciba efectivamente
la cotizacidn de salud.

A fin de dar cumplimiento a las reglas sobre notificacién antes senaladas, las isapres
deberan instar a sus afiliados al registro de casillas de correo electrénico a través de
cualquier medio en que se deje constancia de su voluntad sobre el uso de esta forma
de notificaciéon. Al respecto, la isapre deberd estar siempre en condiciones de
acreditar las medidas adoptadas para tal efecto.”



1.3.- En el punto 2 “Situaciones especiales de adecuacion”, realizanse los siguientes
cambios:

a) En la letra a) “Adecuacién por ajuste de excedentes superiores al 10% de la
cotizacién legal”:

- En el primer parrafo, reempldzanse las palabras “carta” y “Carta”, por
“comunicacion” y “Comunicaciéon”, respectivamente e intercdlase Ila
preposicion “de” a continuacién del vocablo “circunstancia”;

- En el parrafo cuarto, reemplazase la palabra “carta” por “comunicacién”.

b) En la letra b) “Modificacién o término del convenio con prestador cerrado o
preferente”:

- Sustitlyese el parrafo primero por éste:

“De acuerdo a la legislacién vigente, el proceso general de revision de
contratos debe estar circunscrito a la modificacidn del precio base, y ajustarse
a lo regulado en los articulos 197, 198 y 198 bis del DFL N°1 de 2005 del
Ministerio de Salud. No obstante, la legislacion admite, de manera
excepcional, la modificacién de los beneficios de un plan cerrado o preferente,
en caso de término o modificacién de un convenio entre la Institucién de Salud
Previsional y el prestador institucional.”

- Reemplazase en el epigrafe “Informacion al afiliado”, en el parrafo primero,
la frase “carta de adecuacién senalada en el punto 1 precedente "Remisién de
la carta de adecuaciéon"”, por “comunicacién de adecuacién sefalada en el
punto 1 precedente “Comunicacién de la Adecuacién propuesta por la Isapre””
y en el parrafo tercero sustitiyese la expresién "Remision de la carta de
adecuacion" por “Comunicacion de la Adecuacion propuesta por la Isapre”.

1.4.- Reempldzase el titulo del punto 3 “Pronunciamiento del afiliado o afiliada” y su
primer parrafo, de la siguiente manera:

“Pronunciamiento de la persona afiliada

Una vez que la persona afiliada reciba la comunicacién de la adecuacién propuesta
por la isapre, podra pronunciarse sobre su contenido, hasta el Gltimo dia del mes de
mayo de cada ano”.

1.5.- Reemplazase en el tercer parrafo del punto 3 “Pronunciamiento de la persona
afiliada”, la expresién: “...hasta el ultimo dia del mes en que se cumple la anualidad
respectiva”, por la siguiente: “...hasta el Ultimo dia del mes de mayo de cada afio”.

1.6.- Reemplazase en el cuarto parrafo del mismo punto 3, la expresién “por la ley,
el o la” por “en este numeral, la persona”.

1.7.- Reemplazase el segundo parrafo del punto 4 “Formalizacién de la adecuacion”,
como se indica:

“Excepcionalmente, las partes podran suscribir los documentos que den cuenta de la
adecuacion del contrato antes del mes de mayo de cada afio, siempre y cuando no
se modifique el mes a partir del cual rige el descuento de la nueva cotizacién de salud
pactada (junio), la que financia los beneficios del mes de julio. En todo caso, dichos
documentos deberan dar cuenta de la fecha efectiva en que fueron suscritos.”

1.8.- Reempldzase en el cuarto parrafo del punto 4 “Formalizacién de la adecuacion”,
la frase: “por carta certificada o en forma alternativa por correo electrénico”, por:



“por correo electrénico a la Gltima direccidn registrada por dicha persona, y si no la
tiene, deberd hacerlo por carta certificada.”

1.9.- Reemplazase en el sexto parrafo del punto 4 “Formalizacién de la adecuacién”,
la expresion: “..antes del dia diez del mes siguiente a aquél en que se cumple el
periodo anual”, por: “...antes del dia diez del mes de junio de cada afio”.

1.10.- Eliminase el punto 5 “Definiciones relativas a la adecuacién de los precios
base de los contratos de salud”.

1.11.- Eliminase el punto 6 “Célculo de la banda de precios”.

1.12.- Eliminase el punto 7 “Situacién de planes creados entre febrero y junio de
cada afho”.

1.13.- Eliminase el punto 8 “Opcién de no adecuar los precios base”.

1.14.- En el 9.1. Remisién de la Seleccidn de Prestaciones Valorizadas en los
procesos de adecuacién de precio base, primer parrafo, reempldzase el término
“carta” por “comunicacién”.

1.15.- Reemplazase el titulo del Anexo N°1 “Contenido de la carta de adecuacién”,
por “Contenido de la comunicacién de adecuacidon”.

En los parrafos del citado Anexo 1, reempldzase todas las veces que aparece la
alabra “carta”, por “comunicacién”.
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1.16.- Reemplazase el titulo del Anexo N°2 “Contenido de la carta de adecuacion por
ajuste de excedentes”, por “Contenido de la comunicacién de adecuacién por ajuste
de excedentes”.

En el contenido del citado Anexo 2, reemplédzase todas las veces que aparece la
palabra “carta”, por “comunicacién”.

1.17.- Reemplazase el titulo del Anexo N°3 “Especificaciones técnicas de la carta de
adecuacion”, por “Especificaciones técnicas de la comunicacién de adecuaciéon”.

En el contenido del citado Anexo 3, reempldzase todas las veces que aparece la
palabra “carta”, por “comunicacién”.

En el punto 6 del referido Anexo 3, reemplézase la expresién: “afio de inicio de la
anualidad” por: “afio de inicio de la adecuacién”. Asimismo, reempldzase la expresion
“afio de término de la anualidad” por “afio de término de la adecuacién”.

IV. MODIFICA EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA
DE INSTRUMENTOS CONTRACTUALES, DICTADO POR LA CIRCULAR IF/N°80,
DEL 13 DE AGOSTO DE 2008.

1.- Modificase el Articulo 22 “Adecuacién del Contrato de Salud”, de la letra
a) “Las Condiciones Generales del Contrato de Salud”, del Titulo II “De los
Instrumentos Contractuales Uniformes”, del Capitulo I “El Contrato de
Salud”.



1.1.- Eliminase en el primer parrafo del articulo 22 “Adecuacion del Contrato de
Salud”, la expresion: “..., en el mes de suscripcién del contrato...”, que se encuentra
después de la palabra “Anualmente”.

1.2.- Reemplazase el segundo péarrafo del articulo 22 “Adecuacion del Contrato de
Salud”, quedando como sigue:

“La adecuacion propuesta debera ser comunicada a la persona afectada por correo
electronico o -en caso de que no haya informado a la isapre una direccidn electrdnica-
por carta certificada, durante el mes de marzo de cada afio. En tales circunstancias,
la persona afiliada podra pronunciarse hasta el ultimo dia del mes de mayo de cada
afio, aceptando la adecuacién de precio propuesta por la isapre, cambidndose de plan
o desahuciando el contrato, y en el evento de que nada diga, se entendera que acepta
la propuesta”.

V. MODIFICA EL COMPENDIO DE NORMAS ADMINISTRATIVAS EN MATERIA
DE INFORMACION, DICTADO POR LA CIRCULARIF/N°124, DEL 30 DE JUNIO
DE 2010

Eliminase el Titulo IV "Informacién a la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales sobre variacién de precios base", del Capitulo IV "Informacién relativa
al funcionamiento de las isapres".

VI. VIGENCIA

La presente circular entrara en vigencia a contar de la fecha de su notificacién.

VII. DISPOSICIONES FINALES

Sin perjuicio de lo sefialado en la presente circular, a contar de esta fecha, se
entienden derogadas todas aquellas instrucciones generales o particulares dictadas
por esta Superintendencia, en todo aquello que se oponga a lo precedentemente
instruido.
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Distribucién:
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