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Mision de la
Superintendencia

Velar, proteger y promover el
cumplimiento igualitario de los
derechos de las personas en
salud con oportunidad,
eficiencia y equidad a través de
la supervigilancia y control de
las instituciones que son parte
del sistema de salud.
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Funciones de la
Superintendencia de Salud

Supervigilar y controlar a las instituciones de salud
previsional, y velar por el cumplimiento de las obligaciones que
les imponga la ley en relacion a las Garantias Explicitas en Salud,
los contratos de salud, las leyes y los reglamentos que las rigen

Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud
(FONASA) en todas aquellas materias que digan estricta
relacion con los derechos que tienen sus beneficiarios.

Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y
privados, sean estos personas naturales o juridicas, respecto de
su acreditaciéon y certificacion, asi como la mantencion del
cumplimiento de los estandares establecidos en la acreditacion.

DFL 1/2005 Fijla texto refundido, coordinado y Controlar y supervigilar el Sistema de Proteccion Financiera

sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes para Diag I‘IéStiCOS y Tratamientos de Alto Costo.
N° 18.933 y N° 18.469. Promulgado el 23 de septiembre de
2005. Publicado en el Diario Oficial el 24/04/2006. Ultima

version del 14 de junio de 2021.




Atribuciones Legales de la
Superintendencia de Salud

RESPECTO DE FONASA E
ISAPRES

RESPECTO DE PRESTADORES
INDIVIDUALES DE SALUD

Resolver reclamos por
materias establecidas en la
regulacion.

RESPECTO DE
PRESTADORES
INDIVIDUALES DE SALUD

Mantencion del Registro de
Prestadores Individuales
(RNPI).

Resolver reclamos por vulneracion a la
Ley de Derechos y Deberes de los
pacientes y Ley de Cheque en
garantia.

Gestionar procedimiento de Mediacidn
con prestadores privados

Acreditar y mantener el Registro de
Prestadores institucionales de salud.




CLASIFICACION DEL
SISTEMA DE SALUD

. @
SISTEMA PUBLICO P2 Fonasa

SISTEMA PRIVADO




SISTEMA DE SALUD PUBLICO

Es el organismo publico encargado de otorgar
cobertura de atencion a las personas que cotizan el
/7% de sus ingresos mensuales para Salud en este

fondo, y a aquellas que, por carecer de recursos, el

Estado financia a través de un aporte fiscal directo.
Servicio publico descentralizado, con personalidad

juridica y patrimonio propio.




Personas Beneficiarias FONASA

iATENCION BENEFICIARIOS

FONASA!
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ASIGNACION FAMILIAR

afiliadas(os)

(DFL 150)

Causantes del subsidio
unico familiar (SUF)

( Cargas familiares de

Personas carentes de
recursos

5

-
Personas beneficiarias de J

. Pension Garantizada
Trabajadoras/es Universal (PGU)

dependientes,
independientes




Tramo
Tramo A

Tramo B

Tramo C

Tramo D

CLASIFICACION FONASA

Beneficiarios/as

. Personas carentes de
recursos y personas
migrantes.

° Causantes de subsidio

familiar (Ley 18.020).

° Personas que perciben un
ingreso imponible mensual
menor o igual a $500.000.-

o Personas que perciben un
ingreso imponible mensual
mayor a $500.001.- vy
menor o igual a $730.000.-

Nota: Con 3 o mas cargas
familiares pasara a Tramo B.

° Personas que perciben un
ingreso imponible mensual
mayor a $730.000.-

Nota: Con 3 o mas cargas
familiares pasara a Tramo C.

Bonificacion y copago
Bonificacion del 100% en las
atenciones de salud en la Red
Publica (Modalidad de Atencidon
Institucional / MAI)

Bonificacion del 100% en las
atenciones de salud en la Red
Publica (Modalidad de Atencién
Institucional / MAI) y acceso a
compra de bonos en
establecimientos privados en
convenio con Fonasa (Modalidad
Libre Eleccion/MLE)

Desde septiembre de 2022, si eres parte de Fonasa, todas las atenciones que recibas en
el sistema publico seran gratuitas, sin importar el tramo al que pertenezcas.

Es decir, las personas beneficiarias de Fonasa de los tramos C y D tendran gratuidad en
todas sus atenciones en el sistema publico de salud (AUGE/GES y No AUGE/GES),
sumandose asi a la gratuidad que ya tienen las personas de los tramos Ay B.
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MODALIDADES DE ATENCION

FONASA

1.Modalidad Atencion Institucional (MAI), en esta
modalidad los beneficiarios deben inscribirse en los
establecimientos de Atencidon Primaria de Salud (APS),
ingresan a través de la red publica de Salud (consultorios,
CESFAM, CECOSF, postas rurales- hospitales etc.) y considera
“copago cero” para todas las personas beneficiarias de
Fonasa, independiente del tramo al cual pertenezcan (A-B-C-
D), lo anterior desde 1-09-2022.

2.Modalidad de Libre Eleccion (MLE), en esta modalidad
los beneficiarios eligen libremente al profesional y/o entidad,
del sector publico o privado, que se encuentre inscrito en el
Rol de Fonasa y que haya celebrado convenio con éste vy
otorgue las prestaciones que se requieran. Considera a
beneficiarios cotizantes y sus cargas legales (tramos B-C-D).
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Institucional
Red publica de salud

Libre Eleccior
Establecimientos
privados en convenio l




MODALIDADES DE ATENCION
FONASA

3.Modalidad de Cobertura Complementaria (MCC), en esta nueva modalidad las
personas beneficiarias cotizantes y sus cargas legales (tramo B-C-D), podran adherir
voluntariamente a un seguro complementario de salud licitado por Fonasa,
aumentando su proteccion financiera en prestadores privados en convenio (clinicas -
laboratorios — centros médicos etc.).

Las personas beneficiarias cotizantes que decidan adherir en forma voluntaria a esta nueva
modalidad deberan realizar el pago mensual de una prima plana por persona.

Este pago mensual de la prima tiene el mismo valor para cada persona, NO discriminara en
costo ni acceso, sin importar su edad, sexo o condicién de salud.

Se espera que la cobertura financiera de la nueva Modalidad de Cobertura Complementaria
entregue una proteccion financiera similar al de una Isapre, y se estima estara vigente el
primer semestre del 2025.




SISTEMA DE SALUD PRIVADO

Las ISAPRES son Instituciones de
Salud Previsional Privadas,
encargadas de financiar las
prestaciones y beneficios de salud
a las personas que cotizan el 7%
O un monto superior convenido de
sus ingresos mensuales para la
salud.




MODALIDADES DE ATENCION

1 MODALIDAD DE ATENCION PRESTADORES EN
CONVENIO O PREFERENTES

2 MODALIDAD LIBRE ELECCION

3MODALIDAD CERRADA O MEDICO DE
CABECERA




CARACTERISTICAS DEL
CONTRATO ISAPRE

1 ACUERDO ENTRE LA PERSONA AFILIADA Y
SU ISAPRE.

y ES DE CARACTER INDIVIDUAL Y SE EXPRESA
A TRAVES DE DOCUMENTOS FORMALES
DONDE SE ESTABLECEN DERECHOS Y




CARACTERISTICAS DEL
CONTRATO ISAPRE

CONDICIONES GENERALES DE CONTRATO
PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
FORMULARIO UNICO DE NOTIFICACION (FUN)
GARANTIAS EXPLICITAS (GES)

DECLARACION DE SALUD

ARANCEL
COBERTURA DE ENFERMEDADES CATASTROFICAS (CAEC)




CUANDO SE MODIFICA UN
CONTRATO ISAPRE

B RETIRA O INCORPORA UN BENEFICIARIO/A
] CAMBIA, AGREGA O ELIMINA EMPLEADOR
B CAMBIO EN SITUACION LABORAL O PREVISIONAL

B CAMBIOS DE PLAN DE SALUD

B ACREDITA UN CAMBIO REAL Y PERMANENTE EN SU RENTA,
CON VARIACION EN LA COTIZACION LEGAL

LA ISAPRE  MODIFICA EL PRECIO DEL PLAN POR
ADECUACION DE CONTRATO DE SALUD




MODIFICACIONES
AL SISTEMA ,
PRIVADO DE SALUD




LEY 21350

La Ley 21350 permite a las isapres cada
ano puedan reajustar el precio base de los
planes individuales de salud, sin embargo,
también faculta a la Superintendencia de
Salud para establecer un Indicador de
Costos de la Salud (ICSA), que fija el tope
maximo que podran alzar las isapres el
precio base de los planes de salud de sus
afiliados y afiliadas.
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Con este tope maximo de alza calculado por la Superintendencia se
termina con la arbitrariedad del alza y se impide que las isapres
traspasen la totalidad del aumento de sus costos de salud a las

ersonas.
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mm== Comision de Salud

TABLA DE FACTORES Senado
VIGENTE VS NUEVA TABLA

Actualmente la tabla de factores
esta compuesta asi.

¢Como avanza el

mn i -7-' ' = Desde abril de 2020, la nueva tabla de factores prOyeCtO de ley

et que pone fin a la discriminacién, principalmente

e o T e e para las mujeres y adultos mayores sera la Corta de Isa preS?

e R I BT Slguiene.

e - La Comision de Salud del

g hy Senado aprobo por unanimidad

----------- = 5 la idea de legislar el proyecto de
- ley, que busca mejorar las

- j“ - condiciones para dar

— e o w o cumplimiento al fallo de la
T Corte Suprema sobre tabla de

factores y asegurar la
continuidad de las atenciones y
coberturas en salud de las
personas.




LEY 21674
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Ministerio del Interior y Seguridad Publica
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Normas Generales

CVE 2495887

MINISTERIO DE SALUD
LEY NUM. 21.674

MODIFICA EL DECRETO CON FUERZA DE LEY N° 1, DE 2005, DEL MINISTERIO
DE SALUD, EN LAS MATERIAS QUE INDICA, CREA UN NUEVO MODELO DE
ATENCION EN EL FONDO NACIONAL DE SALUD, OTORGA FACULTADES A LA
SUPERINTENDENCIA DE SALUD, Y MODIFICA NORMAS RELATIVAS A LAS
INSTITUCIONES DE SALUD PREVISIONAL




LEY 21674

Aplicacion Tabla de Factores Unica (TFU) a los contratos de salud.

Informar los contratos que aplicada la TFU, resulten con un precio final
inferior al cobrado y percibido por |la Isapre.

Devolver los montos cobrados en exceso entre el 1 de abril de 2020
(vigencia TFU) y el 31 de agosto de 2024 (aplicacion de TFU a partir del
1 de septiembre de 2020).

Obligacion de restituir los cobros en exceso por no natos y menores de
2 anos, (1 diciembre de 2022 y hasta 30 de marzo 2024) Suspension
del cobro por cargas no natas y menores de 2 anos.

Ajustar planes al 7% (principio de seguridad social)

Ajustar de manera excepcional y por una sola vez los contratos de
salud a la cotizacion legal obligatoria. (1 de septiembre de 2024)




LEY 21674

4. Ejecucion del fallo Suprema tabla de factores G

SUPERINTENDENCIA
INendenca S PINSL  Setrtt Trivecrdet 3¢ e
B¢ Mguracde

CIRCULAR IF/N® 47 0

SANTIAGO,
07 Jm 2

INSTRUYE SOBRE EL MODO DE HACER EFECTIVA LA ADECUM:ION DE TODOS
LOS CONTRATOS DE SALUD PREVISIONAL A LA TABLA UNICA DE FACTORES,
RESTITUCIONES, AJUSTE EXCEPCTONAL A LA COTIZACION LEGAL
OBLIGATORIA, PLAN DE PAGO Y AJUSTES, Y OTRAS MATERIAS QUE SE
INDICAN, EN CUMPLIMIENTO DE LO ESTABLECIDO EN LA LEY 21.674

Esta Intendencla de Fondos y Seguros Previsionales de Salud, en ejercicio de las
atriduciones gue le conflere la normativa, en espedal, lo dispuesto en los articulos 110,
N°2, N%4 y 114 del OFL N°1/2005 de Salud y en I2 Ley N°21.674, viene en impartir las
siquientes Instrucoones generales:

1. Obligacion de adecuar el precio final al 1 de
septiembre de 2024, de todos los contratos que se
encontraban vigentes al 1 de diciembre de 2022 y que no
empleaban la TFU de la Circular IF/N° 343, de 2019.

2. Obligacion de informar a la Superintendencia de Salud
todos los contratos que resulten con un precio final inferior al
cobrado y percibido por la isapre.

3. Obligacion de restituir las cantidades percibidas en
exceso por las ISAPRES, desde el 1 de abril de 2020, producto
del procedimiento de adecuacién de tabla de factores dentro
del siguiente plazo:

« 13 afos (-65 anos)
+ 24 meses (+80 afios)
+ 60 meses (+65 anos)

*Mientras no se pague el total de la deuda las isapres no
pueden repartir dividendos ni distribuir utilidades.
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LEY 21674

3. Modificaciones sistema salud privado DFL N°1 de Salud ©

PAQUETIZACION/PAD-GRD

+ Bonificacion prestacion a prestacion o paquetes de prestaciones.
* Prestadores de salud pueden poner a disposicion isapre el detalle de las prestaciones

otorgadas
* Nueva cobertura PAD de las ISAPRES no puede ser inferior a la que otorgue el FONASA por

la misma prestacion.

AJUSTE PRECIO A COTIZACION LEGAL OBLIGATORIA

* Todos los contratos de salud con un precio pactado inferior a la cotizacion legal obligatoria
se ajustaran a dicho valor, de manera excepcional y por una sola vez

PRIMA GES

xxxxx art : + Se agrega verificacion de la Superintendencia de Salud para las prima GES.
oo + Circular determinara cada uno de los antecedentes técnicos para verificar los precios
» Resolucion que contendra la verificacion y determinacion de los precios informados por las

ISAPRES.
« Los precios entraran en vigencia junto con el decreto GES. (PROXIMO 2025)




LEY 21674

Funcion: modelo de propuesta que presenta la isapre a
la SIS y Consejo Consultivo para adecuar contratos a la
PLAN DE PAGO Y AJUSTES (PPA) TFU y devolver cantidades cobradas en exceso, entre

otros.

5 miembros:

- Cristobal Cuadrado (médico)

- Paula Benavides (economista)

- Cesar Carcamo (meédico)
Patricio Fernandez (abogado)

- Claudio Sapelli (economista)

Funcion: asesorar a la SIS en el proceso de los planes de |
pago y ajuste de las ISAPRES por restitucion de cobros

realizados en exceso. \
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Modalidades para reclamar en la Superintendencia de Salud
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v Santiago en Alameda 1449 Torre 2
Oficina 12

v Agencias ubicadas en las 15 capitales

regionales

v De manera electronica a través de www.supersalud.qgob.cl

v Ingresar con clave unica

v~ También con Rut y numero de documento




Canales de atencion

En la Superintendencia de Salud

v/ Oficinas presenciales

Q v Call Center 600 8369000

/ Portal web
@ v Twitter

o v Facebook

v Instagram
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