


En consideracién a lo anterior, este Organismo ha determinado instruir sobre la informacién
que debe otorgarse a sus afiliados y beneficiarios, y recabar la informacién pertinente sobre
solicitudes de cobertura y suficiencia de la red de prestadores, en relacion al examen de
deteccion del COVID-19.

En consecuencia, esta Intendencia viene en impartir las siguientes instrucciones:

1. Con la finalidad de mantener informados a sus afiliados y beneficiarios sobre las
alternativas de que disponen para la realizacion del examen de deteccién del
COVID-19, esa Isapre deberd informar a través de su pdagina web, servicio
continuo de atencién telefénica, correo electrénico, redes sociales y todo otro
medio del que® disponga, a qué prestadores de su red deben acudir ante la
sospecha de infeccién del virus, con el objeto de acceder a las acciones de salud
que correspondan y realizarse el examen de deteccién de la patologia.

La indicada informacién debera ser enviada a sus afiliados y beneficiarios en el
plazo de tres dias habiles contados desde la notificacién del presente oficio.
Paralelamente y en el mismo plazo, esa Isapre debera remitir a esta Intendencia
todos los antecedentes que den cuenta del cumplimiento de lo instruido.

2. Esa Institucidon deberd informar a esta Intendencia, en el plazo de tres dias habiles
contados desde la notificacion del presente Oficio, el detalle de todas las solicitudes
de cobertura realizadas por sus afiliados y beneficiarios, tanto mediante la compra
de bonos como a través de solicitudes de reembolso, para el examen de deteccién
del COVID-19 -prestacion incluida dentro del cédigo 0306082 del arancel FONASA
para la modalidad Libre Eleccién, cuya glosa fue modificada mediante Resolucion
Exenta N° 62, de 28 de febrero de 2020, de los ministerios de Salud y Hacienda- asi
como del resto de los examenes efectuados para descartar otras patologias, con
ocasién de la sospecha de infeccidon del virus en cuestion. La informacidon debe
corresponder a las solicitudes recibidas entre el lunes 2 de marzo de 2020 y el
domingo 15 de marzo de 2020.

Al efecto, deberd informar el nimero de cédula de identidad del solicitante, el plan
de salud al que adscribe y la cobertura efectivamente otorgada por esa Isapre tanto
al examen de deteccion del virus, como al resto de los examenes efectuados con
ocasion de la sospecha de infeccion.

3. La Isapre debera remitir semanalmente, todos los viernes a partir del 20 de marzo
de 2020, un informe que contenga:

a. Detalle de todas las solicitudes nuevas de examen de detecciéon del COVID-19
y resto de examenes efectuados para descartar otras patologias con ocasion
de la sospecha de infeccion del virus en cuestion, registradas durante la
semana posterior al ultimo envio, en los términos indicados en el numeral 2
precedente.



b. Registro consolidado, actualizado a esa fecha, del total de solicitudes de
examen de deteccion del COVID-19 y resto de examenes efectuados para
descartar otras patologias con ocasién de la sospecha de infeccién del virus en
cuestion, registradas desde el 2 de marzo de 2020, en los términos indicados
en el numeral 2 precedente.

4. En el evento de haberse rechazado las coberturas solicitadas, esa Isapre debera
indicar en los informes enviados de acuerdo a los numerales 2 y 3 precedentes, la
causal de rechazo invocada.

5. Por Ultimo, la Isapre debera informar en el plazo de tres dias habiles contados desde
la notificacion del presente Oficio, qué medidas adoptard en relacidon a sus
prestadores convenidos, con el objeto de dar cumplimiento al otorgamiento del
examen de deteccidon del COVID-19, de conformidad al arancel de esa Institucion.

6. Los informes semanales a que hace referencia el humeral 3 del presente oficio, que
deban ser enviados a esta Intendencia, deberdn ser remitidos a la direccion de
correo electronico sarmijo@superdesalud.gob.cl, con copia a
fsoto@superdesalud.gob.cl.

Saluda atentamente a Usted,
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