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RESUMEN EJECUTIVO

La Reforma de Salud atribuye funciones a la Superintendencia de Salud, respecto de la
supervigilancia y control a las Instituciones de Salud Previsional (isapres) y al Fondo
Nacional de Salud (Fonasa) en relacion al cumplimiento de las obligaciones que asigna
la Ley sobre las Garantias Explicitas en Salud (GES) y el Examen de Medicina
Preventiva (EMP).

En virtud de lo anterior, este Organismo de Control ha efectuado diversas gestiones,
tendientes a cumplir su mision. Dentro de éstas se encuentran la emision de
instrucciones, tanto a los aseguradores como a los prestadores, con el objetivo de
crear un marco para la puesta en marcha, implementacién y posterior fiscalizacién de
estos beneficios legales.

Por su parte, a través del Departamento de Control Financiero y de Garantias en
Salud, y especificamente el Subdepartamento de Garantias Explicitas en Salud, se han
llevado a cabo diversas actividades de fiscalizacion, orientadas a la supervigilancia de
las GES y el EMP.

Estas fiscalizaciones fueron disefiadas conforme el tiempo de implementacion y nivel
de desarrollo de estas materias e incluyeron, en términos generales, la supervision de
la implementacién, procesos operacionales, otorgamiento de prestaciones y percepcion
de los usuarios que han hecho uso de estos nuevos beneficios legales, entre otros
aspectos.

Respecto a las Garantias Explicitas en Salud, en términos generales se pudo apreciar
un desarrollo similar en los seguros que conforman el sector privado de salud,
utilizando procedimientos semejantes para el acceso y entrega de los beneficios. La
diferencia principal radica en el volumen de casos GES que cada isapre debe
administrar, verificando una mayor automatizacién y descentralizaciéon de los procesos
en las instituciones que concentran un mayor nimero de casos.

Adicionalmente se puede indicar que, en términos generales, las isapres no poseen
actividades regulares que estén orientadas a la verificacién del cumplimiento de
garantias. Esto podria tener su fundamento en la actividad historica efectuada por las
mismas, en cuanto a otorgar financiamiento a las prestaciones de salud, sin poseer
una relacion mayor con los prestadores ni con sus beneficiarios. Ejemplo de ello es que
actualmente la relacién asegurador-prestador se orienta principalmente a materias
comerciales, como la forma y plazo de los pagos, y no a la administracion conjunta de
los casos GES, requisito fundamental para que el seguro efectue el monitoreo de la
garantia de oportunidad. En algunos casos se ha convenido una mayor entrega de
informacién, pero no necesariamente se cumple en la actualidad.

En cuanto a la percepcién de los beneficiarios que han utilizado las GES, se observo,
en términos generales, una evaluacion positiva en cuanto a los beneficios otorgados y
los tramites necesarios para acceder a ellos. Sin embargo, la mayor falencia radica en
la desinformacion general y en particular, en cuanto a la existencia de plazos
garantizados.

Por otra parte, la desinformacion es mayor en el sector publico que en el privado,
siendo esto principalmente atribuible a los mecanismos de acceso para el otorgamiento
de las GES, dado que para los beneficiarios Fonasa se mantiene la forma histérica de
acceso a las prestaciones de salud, es decir, a través de la atencion primaria y
efectuandose derivaciones posteriores a prestadores publicos, segun la complejidad de



la patologia en cuestién. Al contrario, para los beneficiarios de isapre existe un cambio
respecto a los procedimientos habituales de eleccion del prestador, dado que deben
realizar una solicitud expresa para obtener la atencion por GES.

A nivel general se puede sefalar que actualmente no es posible dar cuenta del
cumplimiento de garantias, por cuanto el sector privado -como se dijo anteriormente-
no posee un sistema de monitoreo que permita evaluar el cumplimiento de éstas. Por
su parte, en el sector publico, aun cuando existe un sistema computacional que permite
registrar las prestaciones y otros aspectos de cada caso GES, no ha sido posible el
acceso a éste, ademas de existir inconvenientes en cuanto a la calidad de la
informacién que dicho sistema registra.

En relacion al Examen de Medicina Preventiva, igualmente se observé un desarrollo
similar en cuanto al acceso y entrega de estos beneficios legales entre las instituciones
de salud previsional, verificandose que los mayores grados de cumplimiento en cuanto
a las metas definidas en la normativa vigente se apreciaron en los examenes
tradicionales de la medicina preventiva, observando asimismo la necesidad de reforzar
otras areas donde existen bajos niveles de cumplimiento. Por otra parte, y respecto al
sector publico, la informacion provista por el Fondo Nacional de Salud no permitio
evaluar el cumplimiento de las metas del EMP.

La actividades llevadas a cabo, enfocadas a la supervigilancia de las GES y EMP,
permite a la Superintendencia de Salud continuar y avanzar en el control del
cumplimiento de los derechos en salud, tanto de los usuarios del sistema publico como
privado.

El primer afio de vigencia de estos beneficios ha permitido construir una base con la
cual se han identificado areas de riesgo, a las cuales se enfocara el trabajo a efectuar
de aqui en adelante, dentro de lo cual se puede mencionar el desarrollo de los
sistemas de monitoreo, evaluacion de garantias y sistemas de informacién existentes,
entre otros aspectos; teniendo siempre presente la contribucion que puede realizar
este Organismo de Control al conocimiento e informacion que poseen los beneficiarios
del sistema de salud chileno, aspecto fundamental en que ellos puedan exigir sus
derechos en salud.



l. INTRODUCCION

En virtud de la Reforma de Salud, y especificamente respecto a las Garantias
Explicitas en Salud (GES) y el Examen de Medicina Preventiva (EMP), se asigna a la
Superintendencia de Salud la funcidn de supervigilar y controlar a las Instituciones de
Salud Previsional (Isapres) y al Fondo Nacional de Salud (Fonasa), respecto del
cumplimiento de las obligaciones que les impone la Ley como Régimen de Garantias
en Salud. Asimismo, se establece que dicho Organismo de Control sera el responsable
de fiscalizar el cumplimiento de las metas de cobertura del EMP.

Dado esto, la Superintendencia de Salud ha emitido diversas instrucciones, tanto a los
aseguradores como a los prestadores, con el objetivo de crear un marco para la puesta
en marcha, implementacion y posterior fiscalizacion de estos beneficios.

Por lo anterior, a través del Subdepto de Control de Garantias Explicitas en Salud, se
han desarrollado en este primer afo de vigencia de las GES y el EMP, diversas
actividades orientadas a la supervigilancia tanto en Isapres como en Fonasa. Estas
incluyen, en términos generales, la supervision de la implementacion, procesos
operacionales, otorgamiento de prestaciones y percepcién de los usuarios que han
hecho uso de estos nuevos beneficios legales.

A continuacién se presentan cada una de estas actividades, diferenciadas en los dos
grandes temas: GES y EMP. En cada una de ellas se incluye el objetivo, metodologia,
instrumentos utilizados y los principales resultados obtenidos’.

' Para cada una de las actividades de fiscalizacion se presenta su correspondiente “Informe de Fiscalizacion”, a
excepcion de la “Administracién de Casos GES en Isapres” y “Diagnéstico de la implementacion del EMP para su
otorgamiento en las isapres”, donde se incluye un extracto de dicho informe, debido a su extension.



. MARCO LEGAL

A contar del 1° de Enero del 2005 se crea la Superintendencia de Salud, continuadora
legal de la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, a quien le
corresponde:

= Supervigilar y controlar a las Instituciones de Salud Previsional, segun lo indicado
en laley N°18.933,

= Supervigilar y controlar al Fondo Nacional de Salud, en las materias que digan
relacion con los derechos de los beneficiarios de la ley N°18.469,

= Fiscalizar a los aseguradores (Isapres y Fonasa) respecto del cumplimiento de las
obligaciones que imponga la ley como Régimen de Garantias en Salud, y

= Fiscalizar a los prestadores de salud publicos y privados, referente a su
acreditacién y certificacion.

Por otra parte, y siendo parte fundamental de la Reforma de Salud, se crea el
Régimen General de Garantias en Salud, que corresponde a un instrumento de
regulacion sanitaria elaborado de acuerdo al Plan Nacional de Salud y a los recursos
de que disponga el pais.

Dicho Régimen se fundamenta en 5 pilares, que son:

= Derecho en salud: referido al acceso a atencion de salud para todos,
= Equidad: referido a la reduccion de desigualdades,

= Solidaridad: otorgando proteccién a los mas vulnerables,

= Eficiencia en el uso de los recursos: lo que se obtendria con el mejoramiento de la
gestion de recursos humanos y financieros, y

= Participacion social: dada por la evaluacion de la calidad, efectividad y oportunidad
de la atencién que haran los usuarios.

En él se establecen las prestaciones de caracter promocional, preventivo, curativo, de
rehabilitacion y paliativo, y los programas que el Fondo Nacional de Salud debe cubrir
a sus respectivos beneficiarios, en su modalidad de atencion institucional, conforme a
lo establecido en la Ley N°18.469.

En el marco legal vigente, este Organismo de Control debe fiscalizar el cumplimiento
de las Garantias Explicitas en Salud y el Examen de Medicina Preventiva.

GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

El Régimen General de Garantias contiene las GES relativas a acceso, calidad,
proteccion financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones
asociadas a un conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de
salud que sefiale el Decreto Supremo que las rige.

En términos especificos, éstas se refieren a:

= Acceso: obligacion del Fonasa e Isapres de asegurar a sus beneficiarios, el
otorgamiento de las prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones
que determine el Decreto Supremo vigente.



= QOportunidad: plazo maximo para el otorgamiento de las prestaciones de salud
garantizadas.

= Proteccion Financiera: contribucion que debera efectuar el afiliado por prestacion
o grupo de prestaciones, la que debera ser, como maximo, de un 20% del valor
determinado en un arancel de referencia del régimen.

= Calidad: otorgamiento de las prestaciones garantizadas por un prestador registrado
o acreditado.

Estas GES son constitutivas de derechos para los beneficiarios y su cumplimiento
podra ser exigido por éstos ante el Fonasa o las Isapres, la Superintendencia de Salud
y las demas instancias que correspondan.

En el primer afio de vigencia de las GES, éstas se aplicaron a 25 patologias o
condiciones de salud, las cuales aumentaran progresivamente a 40 y 56 problemas de
salud, en el segundo y tercer ano de las GES, respectivamente.

Los problemas de salud garantizados en el 1° afio de las GES, asi como las
intervenciones sanitarias que cada uno incluye, se detallan en el siguiente cuadro:



Insuficiencia renal crénica terminal

Cardiopatias congénitas operables en menores de 15 afios

Céancer cervicouterino

Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos

Infarto agudo del miocardio

Diabetes mellitus tipo 1

Diabetes mellitus tipo 2

Céancer de mama en personas de 15 afios y mas

Ol N|lo|ja|d]lwW|N]|F

Disrrafias espinales

=
o

Tratamiento quirdrgico de escoliosis en menores de 25 afios

[
[N

Tratamiento quirdrgico de cataratas

12

Endoprdtesis total de cadera en personas de 65 afios y mas con artrosis de cadera
con limitacion funcional severa

13

Fisura labiopalatina

14

Cancer en menores de 15 afos

15

Esquizofrenia

16

Céncer de testiculo en personas de 15 afios y més

17

Linfomas en personas de 15 afios y mas

18

Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA

19

Infeccion respiratoria aguda (IRA) baja de manejo ambulatorio en menores de 5
afios

20

Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio en personas de 65
afios y mas

21

Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y méas

22

Epilepsia no refractaria en personas desde 1 afio y menores de 15 afios

23

Salud oral integral para nifios de 6 afios

24

Prematurez - Prevencion parto prematuro

24

Prematurez - Retinopatia del prematuro

24

Prematurez - Displasia broncopulmonar del prematuro

24

Prematurez - Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro

25

Trastornos de generacion del impulso y conduccién en personas de 15 afios y mas,
gue requieren marcapaso

D: Diagnéstico  T: Tratamiento  S: Seguimiento




EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

Este se constituye de un plan periddico de evaluacién de la salud, cuyo propdsito es
reducir la morbimortalidad o sufrimiento, debido a enfermedades prevenibles o
controlables que sean parte de las prioridades sanitarias del pais, siendo el Ministerio
de Salud quien defina los procedimientos contenidos, plazo y frecuencia del examen,
entre otros aspectos.

El Decreto Supremo que fija las GES determina asimismo las metas de cobertura del
EMP, cuyo cumplimiento es obligatorio tanto para el Fonasa como para las isapres, en
un plazo de un afo desde la entrada en vigencia del mismo Decreto, correspondiendo
a la Superintendencia de Salud la fiscalizacion de dicho cumplimiento.

Los problemas de salud que se desea prevenir, asi como el procedimiento utilizado
para ello y la meta de cobertura establecida, son:

Problema de Salud

Intervencion, Poblacién Objetivo y Meta de Cobertura

Fenilcetonuria

Intervencion
Pobl. Objetivo
Meta

Examen de Fenilalanina en sangre
Recién nacidos
100% cobertura

Hipotiroidismo congénito

Intervencién
Pobl. Objetivo
Meta

Examen de TSH en sangre
Recién nacidos
100% cobertura

Bebedor problema

Intervencion
Pobl. Objetivo
Meta

Cuestionario Escala EBBA y consejeria
Personas de 15 a 64 afios
10% de cobertura

Hipertensién arterial

Intervencién
Pobl. Objetivo
Meta

Medicién estandarizada de la Presién Arterial
Personas de 15 a 64 afios
10% de cobertura

Intervencién

Cuestionario estandarizado

Meta

5 [Tabaquismo Pobl. Objetivo Personas de 15 a 64 afios
Meta 10% de cobertura
Intervencion Medicién de Peso, Talla e indice de Masa Corporal
6 |Obesidad Pobl. Objetivo Personas de 15 a 64 afios
Meta 10% de cobertura
Intervencién Examen de Colesterol total en sangre
7 |Dislipidemia Pobl. Objetivo Hombres de 35 a 64 afios y mujeres de 45 a 64 afios
Meta 10% de cobertura
Intervencién Examen de Papanicolaou (PAP)
8 |Cancer Cervico Uterino Pobl. Objetivo Mujeres de 25 a 64 afios

35 % de cobertura

Céancer de Mama

Intervencién
Pobl. Objetivo
Meta

Examen de Mamografia
Mujeres de 50 afios
10% de cobertura

10

Diabetes Mellitus

Intervencién
Pobl. Objetivo
Meta

Examen de Glicemia en ayunas
Embarazadas con factores de riesgo
100% de cobertura

11

Tuberculosis

Intervencién
Pobl. Objetivo

Meta

Examen de Baciloscopia

Personas de 15 a 64 afios con sintomas respiratorios por 15
dias 0 mas

80% de cobertura

Infeccién por Virus

Intervencién

Test de Elisa de tamizaje y confirmatorio, con consejeria
pre y post examen

Meta

12 Inmunodeficiencia Humana Pobl. Objetivo Embarazadas con factores de riesgo
Meta 100% de cobertura
Intervencion Examen de VDRL en sangre
13 |Sifilis Pobl. Objetivo Embarazadas y beneficiarios con conductas de riesgo

100% de cobertura




La normativa legal referida a los aspectos antes mencionados, es:

Ley N°19.937, de Autoridad Sanitaria.
Ley N°19.966, que establece el Régimen de Garantias en Salud.

Decreto Supremo N°170/2004, de los Ministerios de Salud y Hacienda, que
aprueba las Garantias Explicitas en Salud del Régimen General de Garantias en
Salud.

Decreto Supremo N°135/2005, de los Ministerios de Salud y Hacienda, que rectifica
el Anexo del Decreto Supremo N°170/2004.

Resolucion Exenta N°334/2005, que aprueba las Normas Técnico Médico vy
Administrativas para el cumplimiento de las GES de la Ley N°19.966 y la aplicacion
del Arancel del Régimen de Garantias Explicitas en Salud de la Ley N°19.966.

Decreto Supremo N°136/2005, que aprueba el Reglamento que establece normas
para el otorgamiento, efectividad y cobertura financiera adicional de las GES a que
se refiere la Ley N°19.966.

Resolucion Exenta N°1.079/2004, que regula el Examen de Medicina Preventiva.



lll.  ACTIVIDADES EFECTUADAS

Como se menciond anteriormente, la Superintendencia de Salud, por medio del
Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en Salud, ha llevado a cabo
diversas actividades tendientes a supervigilar a los seguros de salud, en el
cumplimiento de sus obligaciones respecto de las GES y el EMP.

En efecto, en el primer mes de vigencia de las GES se diseid un Plan de Fiscalizacion
que abarcaba 4 actividades, relacionadas con temas especificos y pertinentes al
tiempo de implementacidon que estos beneficios legales llevaban.

A continuacion de lo anterior se realizaron 9 actividades de fiscalizacion, tendientes a
verificar los procedimientos implementados para el otorgamiento de las GES y el EMP,
asi como los beneficios efectivamente otorgados y el cumplimiento con la normativa
existente.

En este apartado se detallan las actividades de fiscalizacién efectuadas durante la
vigencia del Decreto Supremo N°170/2004, ordenadas segun la fecha de ejecucion de
las mismas, mencionando —para cada una de ellas- su objetivo, metodologia utilizada y
los principales resultados y conclusiones obtenidos, entre otros aspectos.

lIl.1. Garantias Explicitas en Salud?
Verificacién de Ajuste de Contratos en Isapres
Recopilacién y consolidacion de la Red de Prestadores en Isapres

Verificacién de Mecanismos y Procedimientos para el otorgamiento de las GES
en Isapres (1° etapa)

Verificacion de los primeros beneficiarios que acceden a las GES

Verificacién de Mecanismos y Procedimientos para el otorgamiento de las GES
en Isapres (2° etapa)

6. Verificacién de Mecanismos y Procedimientos para el otorgamiento de las GES
en Isapres (3° etapa)

Verificacién de beneficiarios que acceden a las GES (2° etapa)
Validacion de Archivos Maestros GES

Administracién de Casos GES en Isapres

[ll.2. Examen de Medicina Preventiva
Diagnéstico de la implementacion del EMP para su otorgamiento en las isapres
Verificacion de la implementacion del EMP en isapres

Validacion de Archivos Maestros EMP

b=

Evaluacién Metas de Cobertura del EMP en Isapres

2 | as actividades indicadas en los numeros 1 al 4 componen el denominado “Plan de Fiscalizacion 1° mes de operacion
de las Garantias Explicitas en Salud”.



lI.1. GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD

l1I.1.1. VERIFICACION DE AJUSTE DE CONTRATOS EN ISAPRES

La Superintendencia de Salud, a través de su Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, impartié instrucciones a las isapres, a través de la
Circular IF/N°2, del 27 de abril de 2005, destinadas a regular el proceso de
ajuste de los Contratos de Salud a las nuevas disposiciones.

Esta normativa contempla instrucciones relativas a la incorporacion de derechos
y obligaciones referentes al Régimen General de Garantias, a la comunicacion
de dichos beneficios a quienes poseian contrato vigente, tanto al afiliado como
a su empleador, a la no venta de planes especiales y a la adecuacion de los
planes especiales celebrados con anterioridad a la entrada en vigencia de la
Ley N°19.966, entre otras instrucciones.

Dado lo anterior, se incorporé al “Plan de Fiscalizacion del 1° mes de operacion
de las Garantias Explicitas en Salud”, la fiscalizacién de estas materias, segun
lo indicado en los parrafos siguientes:

+ Objetivo

Revisar los Contratos de Salud suscritos con posterioridad a la Ley N°19.966 y
el ajuste de aquellos con vigencia de beneficios anterior al 1° de Julio 2005.

% Metodologia de Trabajo?

= Revision de los documentos contractuales de las principales agencias de las
isapres Banmédica, Consalud, Colmena, Ing Salud, Mas Vida, Normédica y
Vida Tres.

= Verificacion del despacho de cartas con notificacién de ajustes de contratos
a afiliados con contratos vigentes.

< Resultados

= Respecto de la suscripcién de nuevos contratos, se verificd que el contenido
de la documentacién se ajustara a lo instruido por la Superintendencia de
Salud. Sin embargo, a la fecha de fiscalizacién (1° de julio) se detect6 que
algunas isapres no habian renovado completamente el material a sus
agentes de venta, situacién que se corregiria en los dias siguientes.

= En cuanto a la notificacion de ajustes de contratos, se constaté que las
isapres realizaron los cobros del precio de las GES, tal como lo informaron a
la SIS y que las cartas a los afiliados fueron enviadas en los plazos
instruidos por la SIS.

= Sin embargo, se detecté diferencias entre la némina de afiliados vigentes a
junio 2005 y los dafiliados incluidos en las ndéminas de correo,
solicitandoseles realizar las acciones correctivas pertinentes.

® Esta fiscalizacion fue llevada a cabo por el Subdepartamento de Régimen Complementario del Departamento de
Control Financiero y de Garantias en Salud, dadas las funciones de dicho subdepartamento.



l1I.L1.2. RECOPILACION Y CONSOLIDACION DE LA RED DE
PRESTADORES EN ISAPRES

De acuerdo a lo instruido en la Circular IF/N°2, del 27 de abril de 2005, las
isapres debian definir la red de prestadores a través de la cual se otorgaran las
Garantias Explicitas en Salud y someterla al conocimiento de la
Superintendencia de Salud, a mas tardar el 31 de mayo de 2005.

En virtud de ello y dentro del Plan de Fiscalizacion del 1° mes de operacién de
las Garantias Explicitas en Salud, entre los dias 4 y 14 de julio del afo en
curso, el Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en Salud reviso
la informacién enviada por cada una de las isapres, en virtud de la mencionada
Circular IF/N°2/2005, para posteriormente poder entregar dicha informacion a la
opinién publica.

« Objetivo

Informar a la opinion publica acerca de las redes de prestadores conformadas
por cada una de las isapres, con el objetivo de otorgar las Garantias Explicitas
en Salud.

% Metodologia de Trabajo
El trabajo realizado comprendié las siguientes etapas:

= Recopilacion y consolidacion de la informacién enviada por las instituciones
de salud previsional.

= Comparacién y homologacion de nombres de los prestadores.
= Utilizacién de criterios de validacion o exclusion

= |dentificacién de informacién comun para informar a la opinién publica y en
especial a los beneficiarios de isapres, acerca de la Red de Prestadores
para el otorgamiento de las GES.

El detalle de cada una de las etapas es el siguiente:
= Recopilaciéon y consolidacion de informacion

Como una primera etapa se recopilé y consolidé la informacion referida a la
red de prestadores, la que fue remitida por algunas isapres mediante un
archivo magnético mientras que otras la hicieron llegar documentadamente
por lo que hubo que proceder a su digitacion a una planilla definida para tal
efecto.

= Comparacion y homologacién de lainformacion

Posteriormente y con el propdsito de filtrar la informacion recibida, se
compararon y homologaron los nombres de algunos prestadores. A modo
de ejemplo, se cita el caso del Hospital Clinico de la Universidad de Chile,
que también fue informado como Hospital J.J. Aguirre y Hospital U. de
Chile.



= Criterios de Exclusién o Validaciéon

Adicionalmente, para efectos de totalizar e informar a la autoridad, fue
necesario aplicar criterios tanto de exclusibn como de validacion de la
informacién, segun se indica:

Criterios _de Exclusion: Los criterios utilizados para excluir algunos de los
prestadores informados fueron los siguientes:

e Falta de informacion de “prestador” individualizado. A modo de ejemplo, se
citan los siguientes:

Prestador informado ISAPRE
Médico Residente en urgencia Banmeédica — Vida Tres
Urgencias Hospitales Regionales ING Salud
Prestadores regionales en convenio Mas Vida
Servicios Urgencia Hospitales SNSS Colmena G.C.
Pendiente definicion de la autoridad Colmena G.C.
Clinica Davila (pendiente) Fundacién
Red Atencion AUGE ISAPRE ING Chuquicamata
Odontoélogos en Convenio AUGE Chuquicamata

e Prestadores Personas Naturales. Esto debido a que la informacion inicial
entregada para cada uno de ellos resultaba insuficiente para la resolucion
del problema de salud indicado. A modo de ejemplo, se cita lo informado por
la Isapre Vida Tres referente al Dr. José Galimany referente al problema de
salud “Cardiopatias Congénitas”.

Criterios _de Validacién: Por otra parte, para efectos de cuantificar los
prestadores reportados se aceptaron aquellos que fueron informados de
manera compuesta segun se indica a continuacion:

e Situacion 1: Prestador Institucional + Prestador Natural:
Ejemplo:
“Clinica Davila - Dr. Juan Quintanilla”  Isapre Colmena Golden Cross

“Clinica Tabancura — Dr. Aros” Isapre ING Salud

En este caso se considerd, para efectos de la cuantificacion, los prestadores
institucionales. En el caso del ejemplo, la Clinica Davila y Clinica Tabancura.



e Situacion 2: Prestador Institucional + Prestador Institucional:
Ejemplo:
“Neored — Clinica Hospital del Profesor” Isapre ING Salud
“Neored — prestadores asociados” Isapre Masvida
“Oncomed — Clinica Alemana Osorno”  Isapre Colmena Golden Cross
“‘Oncomed — Clinica Iquique” Isapre Colmena Golden Cross

“Clinica Renaca — Oncomed” Isapre Banmédica — Vida Tres

Del analisis efectuado, se consideraron para efectos de la cuantificaciéon los
prestadores Neored y Oncomed, debido a la naturaleza de los servicios
entregados por estas sociedades de profesionales.

= |dentificacion de informacion comun

A mayor abundamiento, se puede indicar que hubo disparidad en la informacion
remitida por cada una de las isapres, segun se muestra a continuacion:

Datos Adicionales ala ndmina de Prestadores
ISAPRE Problemade |Ciudad /Regién / Interv_enc_i()n Prestacion
Salud Zona Sanitaria
BANMEDICA X X
COLMENA C.G. X X X* X*
CONSALUD X X
CRUZ DEL NORTE X X X X
CHUQUICAMATA X X
FERROSALUD
FUNDACION X
ING SALUD X X
MAS VIDA X X X
NORMEDICA X X
RIO BLANCO X
SAN LORENZO
SFERA X**
VIDA TRES X X

* Sélo en algunos problemas de salud

** Red hospitalaria informada soélo para Santiago.

De lo expuesto anteriormente se puede desprender que, por ejemplo, en el
caso de la Isapre Banmédica la referida Red de Prestadores fue identificada por
“Problemas de Salud” y por “Ciudad, Region y/o Zona”. Por su parte, en el caso
de la Isapre Colmena G.C., fue identificada ademas -en el caso de algunos
problemas de salud- por “Intervencion Sanitaria” y “Prestacion”. Sin embargo,
en el caso de la Isapre Sfera, informo sélo la Red de Prestadores Hospitalaria
para la ciudad de Santiago.



< Resultados

Finalmente, el analisis efectuado al nimero total de Red de Prestadores GES
informados por las distintas isapres, fue el siguiente:

ISAPRE R.M. | Total Pais
BANMEDICA 7 56
CHUQUICAMATA 15 28
COLMENA GOLDEN CROSS S.A.| 30 44
CONSALUD S.A. 12 25
CRUZ DEL NORTE LTDA. 1 9
FERROSALUD 14 35
FUNDACION BANCO ESTADO 9 9
ING SALUD S.A 19 23
MASVIDA S.A. 15 23
NORMEDICA S.A. 7 13
RIO BLANCO LTDA. 14 20
SAN LORENZO LTDA. 5 7
SFERA 7 7
VIDA TRES 9 57

Por su parte, la cantidad de Prestadores GES identificados por Problemas de
Salud, fueron los siguientes:

PROBLEMA DE SALUD R.M. Total Pais
1 [Insuficiencia Renal Cronica 11 31
2 |Cardiopatias Congénitas Operables 7 12
3 |Cancer Cervicouterino 13 34
4 |Cuidados Paliativos Cancer Terminal 6 21
5 |Infarto Agudo del Miocardio (IAM) 5 22
6 |Diabetes Mellitus Tipo 1 7 24
7 [Diabetes Mellitus Tipo 2 7 24
8 |Cancer de Mama 13 37
9 |Disrrafias Espinales 5 10
10 |Escoliosis, Tratamiento quirirgico menores de 25 afios 6 9
11 |Cataratas 12 34
12 |Artrosis de Caderas (En Adulto) 8 22
13 [Fisura Labiopalatina 3 5
14 |Cancer en Menores de 15 afos 8 13
15 [Esquizofrenia 7 13
16 |Cancer Testiculo 10 25
17 Linfoma Adulto 9 22




18 |VIH / SIDA 5 9
19 |Infeccion Respiratoria Aguda Infantil (IRA) 6 19
20 Neumonia Adquirida En La Comunidad 7 20
21 Hipertension Arterial 6 20
22 |Epilepsia No Refractaria 5 15
23 [Salud Oral 4 10
24 |Prematurez (sin especificar) 3 4
24.1|Prematurez-Parto Prematuro 7 15
24 .2|Prematurez-Retinopatia del Prematuro 5 6
24 3|Prematurez-Hipoacucia del Prematuro 6 8
24 4|Prematurez-Displasia Broncopulmonar 4 5
25 [Trastorno de Conduccién Marcapaso 5 13
Prestadores sin especificar problema de salud 26 53

Por ultimo, a continuacion se indica la Red de Farmacias en convenio informada

por cada una de las instituciones de salud previsional:

R/
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RED FARMACIAS
NIVEL NACIONAL

ISAPRE

FARMACIA

Banmédica S.A.

Farmacias Cruz Verde

Chuquicamata Ltda.

Farmacias Cruz Verde

Colmena Golden Cross S.A.

Farmacias Ahumada

Consalud S.A. Farmacias Salcobrand
Cruz del Norte Ltda. Farmacias Cruz Verde
Ferrosalud Farmacias Cruz Verde
Fundacién Farmacias Cruz Verde
Ing Salud S.A. Farmacias Salcobrand
Masvida S.A. Farmacias Ahumada

Normédica S.A.

Farmacias Ahumada

Rio Blanco Ltda.

Farmacias Cruz Verde

San Lorenzo Ltda.

Farmacias Salcobrand

Sfera

Farmacias Ahumada

Vida Tres S.A.

Farmacias Cruz Verde

Conclusiones

Atendido a que no hubo por parte de la Superintendencia de Salud alguna
instruccién especifica de como informar la Red de Prestadores GES, ésta fue
informada de manera disimil por cada una de las isapres, detectandose
informacién incompleta y/o informacion no-especifica:



Informacion incompleta

1. Prestadores sin asociaciéon a un Problema de Salud, Intervenciéon Sanitaria
y/o Prestacion.

2. Redes de Prestadores no consideraban todas las ciudades. Y en estos
casos, no especificaban la forma de derivacion.

Informacién que requiere mayores antecedentes

1. Prestadores “compuestos” (Prestador institucional + Prestador Natural). Se
requiere verificar cual es el prestador en convenio con la isapre.

2. Prestadores Personas naturales (301) para problemas de salud que
requieren de instalaciones. Esto en el caso de las isapres Banmédica —
Chuquicamata — Colmena G.C. - Cruz del Norte — ING Salud — Normédica -
Vida Tres.

« Propuesta de Actividades Adicionales

» Considerando la necesidad de contar con informacién para los usuarios y
para la funcion de fiscalizacion, se requiere generar las instancias o canales
que permitan su actualizacion en forma oportuna y permanente.

= Definir la informacién relevante acorde a las necesidades de las distintas
instancias de la SIS. En principio, al menos: Prestadores por problema de
Salud y cobertura geografica de éstos.

= Requerir mediante instruccion, la informacion definida.

= Efectuar validacion basica a aquellos prestadores que resulten de interés de
la SIS.

» Lo anterior, a través de una Comisién de Trabajo, que incorpore a la
Intendencia Prestadores, Intendencia de Fondos y Subdepto. Garantias
Explicitas en Salud con la designacién del respectivo coordinador.

R/
0.0

Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos, expuestos precedentemente, fueron
dados a conocer al Directorio AUGE de la Superintendencia de Salud, con
fecha 15 de julio del 2005.

®

< Alcances

En materia de instrucciones referente a la Red de Prestadores, es importante
hacer presente que a través de la Intendencia de Fondos y Seguros
Previsionales de Salud, en conjunto con la Intendencia de Prestadores, fueron
representadas a las distintas instituciones de salud previsional las principales
observaciones que merecia la informacién remitida, mediante los Ordinarios
IF/N° 9.025 al 9.039, otorgandoseles, en algunos casos, un plazo maximo de
respuesta para que remitan nuevamente a la SIS la informacion requerida.



111.1.3. VERIFICACION DE MECANISMOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL OTORGAMIENTO DE LAS GES EN ISAPRES (1° etapa)

La Ley N°19.966 en su articulo 35 establece modificaciones a la Ley N° 18.933,
incorporando el Parrafo 5°, articulo 42 A, el cual sefiala que las isapres estaran
obligadas a asegurar a los cotizantes y sus beneficiarios las GES relativas a
acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad contempladas en el
Régimen General de Garantias.

Asimismo establece que los procedimientos y mecanismos para el otorgamiento
de las garantias deberan sujetarse al reglamento y seran sometidos al
conocimiento y aprobacién de la Superintendencia.

En este marco la Intendencia de Fondos y Seguros Previsionales de Salud
instruy6 a las Isapres, a través del numerando 5 de la Circular IF/N°2 del 27 de
abril de 2005, que éstas deberan establecer los procedimientos y mecanismos
para el otorgamiento de las GES y someterlos al conocimiento y aprobacién de
esta Superintendencia, los que debian ser informados a este Organismo
Fiscalizador a mas tardar el dia 31 de mayo de 2005.

En virtud de ello y dentro del Plan de Fiscalizacién del 1° mes de operacion de
las Garantias Explicitas en Salud, entre los dias 8 y 11 de julio del afo en
curso, el Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en Salud efectué
una fiscalizacién a las Isapres Banmédica, Consalud, Colmena, ING, Masvida,
Normédica y Vida Tres, con el propdsito de revisar, a través de la aplicacion de
una Pauta de Evaluacion’, los referidos procedimientos y mecanismos en lo que
respecta a la Solicitud de la Cobertura, Evaluacion de Antecedentes y
Designacion de Prestador, segun lo que se indica a continuacion:

s Objetivo

Supervigilar y controlar el cumplimiento de los procedimientos y mecanismos
disefiados por las Isapres para el otorgamiento de las GES.

/

s Propésito

Fiscalizar los procedimientos y mecanismos implementados por las Isapres
para el otorgamiento de las GES.

% Metodologia de Trabajo

En primer término, el Subdepartamento de Control GES disefié el Modulo de
Fiscalizacién “Procedimientos y Mecanismos para el Otorgamiento de las
Garantias Explicitas en Salud” y la respectiva Pauta de Evaluaciéon mencionada
anteriormente.

Dado el propdsito antes indicado y considerando tanto el numero de
beneficiarios de las isapres, como la necesidad de resultados inmediatos, se
opté por aplicar -en una primera etapa- la referida Pauta de Evaluacién al
personal de atencion de publico de la principal agencia de las isapres indicadas.

* Ver Anexo N°1: Pauta de Evaluacion Mecanismos y Procedimientos de Acceso en Isapres.



Dicha pauta considera tres grandes items:

Solicitud de Cobertura GES: Referido a la existencia de personal para la
entrega de informacién y orientacién a los beneficiarios, documentos para la
solicitud de los beneficios, entrega de copias de dicha solicitud a los
beneficiarios, registro de dichas solicitudes y manuales de consulta referente al
proceso de entrega de beneficios GES.

Evaluacién de Antecedentes: Considerd aspectos referidos a la existencia de
alguna unidad responsable de la evaluaciéon de las solicitudes GES y los
mecanismos de notificacidon a los beneficiarios del resultado de las mismas.

Designacion de Prestador GES: Referido a la existencia de algun documento
para la designacion de prestador y la informacién que éste incluye (fecha y hora
de designacion, firma de aceptacion y/o rechazo del beneficiario, fecha y hora
de atencién), registro en la isapre de dichos documentos, forma de
comunicacion de esta designaciéon al prestador involucrado, documentos
adicionales que éste deba utilizar para la atencion a realizar, procedimientos
establecidos para la recaudacién de copagos (atenciones ambulatorias,
hospitalarias o entrega de medicamentos) y mecanismos existentes para el
acceso del beneficiario a informacién de su deducible acumulado.

<+ Resultados

Los resultados obtenidos fueron tabulados de manera de permitir la
comparacion de las distintas isapres fiscalizadas, segun los items de la Pauta
de Evaluacion antes mencionados.

Los principales resultados obtenidos son los siguientes:

Solicitud de cobertura GES

= S 2 E: S S
s 8 E : e 3 a RESULTADOS
¢ z ¢
SOLICITUD DE COBERTURA GES 2 = g 2 E= 2 H
= < S o o o
o © =z
Sl i NO | sl i NO| sl s NO| sl i NO| sI t NO| sSI ¥ NO| SI I NO Sl % NO %
Existe personal para la entrega de informacion y
orientacion a los beneficios sobre el otormiento de las GES X X X X X X X
7 100% 0 0%
i i iciari X X X X X X X
Existe material de apoyo para entregar a beneficiarios 5 1% 2 20%
i ici X X X X X X X
Existe un documento para la solicitud de la cobertura GES 7 t100%t o 0%
El documento registra fecha de la solicitud X X X X X X X 7 100% 0 0%
El documento requiere de antecedentes médicos de M M M M M M M
respaldo 4 57% 3 43%
El solicitante recibe copia o comprobante que acredite la
s X X X X X X X
entrega de la solicitud 7 100% 0 0%
Existe un sistema de registro de las solicitudes de M M X X M X M
cobertura GES 7 1100% 0 0%
El personal que recepciona la Solicitud, conoce el H H H H i H H
P . . X 1 X 1 X 1 X 1 X 1 X 1 X 1
procedimiento de tramitacion de la misma i i i i i H i 7 i100% 0 0%
Se encuentra disponible para consulta X i X i X 1 X 4 X 4 oxo|ox b 6 186% 1 14%




= Los resultados consolidados permiten constatar que todas las isapres
fiscalizadas cuentan con personal capacitado para la entrega de informacion
y orientacion a los beneficiarios GES. Por su parte, en casi todas ellas el
personal cuenta con el procedimiento de tramitacion de la solicitud para
consulta, exceptuando la Isapre Consalud en que dicho documento no
estaba a disposicion.

= En lo que respecta al material de apoyo para los beneficiarios, se pudo
constatar que las isapres Colmena y Normédica no cuentan con este tipo de
informacion.

= Por otra parte, se pudo constatar que las 7 isapres fiscalizadas cuentan con
un documento para efectuar la solicitud de la cobertura GES, el que incluye
la fecha en la cual se hizo la solicitud y una copia para el solicitante,
ademas, dicho documento es ingresado a un sistema de registro ya sea
computacional o manual.

= Finalmente, las isapres Masvida, ING, Consalud y Normédica, requieren
que el citado documento de solicitud de cobertura GES sea acompanado
con antecedentes médicos.

Evaluacion de Antecedentes

< B i < S 8
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EVALUACION ANTECEDENTES 2 2 = E £ 2 2
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sl iNOo| siiNo| siino| siiNof siino| siinNo| siiNo] s % NO %
Existe alguna Unidad responsable de la evaluacion de la X x M X x M X
Solicitud de cobertura GES 7 1100%; O 0%
Existe algun plazo establecido para la designacion del M X X M X M M
prestador 7 1100%; O 0%
Todas las solicitudes de cobertura son derivadas a esta M X M X X M M
Unidad 5 71% 2 29%
En caso de corresponder a un problema de salud GES,
i o X X X X X X X
¢se notifica al beneficiario? 7 1100%i O 0%
En caso de no corresponder a un diagnostico GES o de no
cumplirse las condiciones de acceso. ¢ se notifica al X X X X X X X
beneficiario? 7 1100%i 0 0%

= Los resultados permiten observar que las 7 isapres fiscalizadas cuentan con
una Unidad responsable de la evaluacion de la solicitud GES. Asimismo,
todas ellas tienen establecido un plazo para la designacion del prestador.

= Por otra parte, 5 de las isapres examinadas derivan todas las solicitudes de
cobertura a la citada Unidad de Evaluacion, sin embargo, las isapres
Consalud y Colmena derivan solo las solicitudes de tipo hospitalarias.

= Finalmente, se constaté que todas las isapres notifican a los beneficiarios
tanto cuando la solicitud corresponde a un problema GES, como cuando no
se cumplen las condiciones de acceso.




Designacion de Prestador

< i} i 2 s g
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DESIGNACION DE PRESTADOR DE RED GES < B = 3 = b4 &
= < s o 8 g
si i No | st inNo | siinNo ] siinNO | s ¥iNO ] st iNO| SIiNO S| % NO %
1 Existe documento de designacion de prestador GES X X X X X X X 6 86% 1 14%
Py Eldocumento consigna fecha de la designacion de X X X X X X X
prestador 6 86% 1 14%
3 El documento establece dia y hora de atencion del M M M M X M M
beneficiario con prestador designado 3 43% 4 57%
4 La hora de atencidn la solicita la isapre X 1 X i X 1 X i HIRS X i HER 5 71% 2 29%
5 Ladesignacién delprestador ;requiere aceptacion M M x4 X i ™ N M
explicita por parte del solicitante? i i i i i i i 5 71% 2 29%
plicita por parte del solicitante? i i i i i i i
6 En caso de rechazo del prestador designado, ¢requiere X M M M X M M
explicitar dicha negativa? 6 86% 1 14%
7 En caso que el solicitante se niegue a firmar ¢ existe algun X X X X X X X
mecanismo de notificacién al beneficiario? 3 43% 4 57%
; Existe un sistema de registro de las designaciones de
< 9 9 X X X X X X X
8 prestador Red GES? 5 71% 2 29%
9 (El prestador debe completar algin documento de la X M M M X M M
isapre durante el proceso de atencién del paciente? 6 86% 1 14%
10 Elcopago definido para cada prestacion GES ambulatoria, X X X X X X X
ise paga en la sucursal de la isapre? 7 100% 0 0%
1 El copago definido para cada prestacion GES hospitalaria, X X M M X X M
ise paga en el prestador? 1 14% 6 86%
12 Elcopago definido para los medicamentos ambulatorios de X X X X X X X
tacion GES, ¢ la f ia?
una prestacion , (Se paga en la rtarmacia 4 57% 3 43%
13 ¢Existe alglin sistema de registro de los copagos X M M M X M M
efectuados por cada beneficiario GES? 6 86% 1 14%
14 ¢ Esta informacion esta disponible para los beneficiarios en X X X X X X X
todas las sucursales de la isapre? 6 86% 1 14%
15 ¢ Se le notifica al beneficiario cuando ha completado el X X M M X X M
deducible? 3 43% 4 57%
16 ¢ Se le notifica al beneficiario cuando ha cumplido la X X X X X X X
anualidad, contada desde el primer copago ? 6 86% 1 14%
= Los resultados expuestos permiten concluir que todas las isapres

examinadas, a excepcion de la Isapre ING Salud, cuentan con un
Documento de Designacion del prestador que consigna la fecha de la
designacion. Sin embargo, casi todas solicitan la hora de atencién en el
prestador designado, a excepcion de las isapres ING y Normédica que la
hora de atencién es solicitada por los mismos beneficiarios.

En lo que respecta a la aceptacion del prestador designado, casi todas las
isapres, a excepcion de ING Salud y Consalud, requieren que la citada
aceptacién sea explicita por parte de los beneficiarios, al igual que el
rechazo del prestador designado, no obstante la Isapre Consalud no
requiere explicitar dicha negativa. Cabe destacar, que sélo las isapres ING,
Banmédica y Vida Tres cuentan con algun tipo de mecanismo de
notificacion para los casos en que el solicitante se niegue a firmar la
designacion del prestador GES.

La mayoria de las isapres fiscalizadas cuentan con algun sistema de
registro de las designaciones del prestador GES, a excepcién de las isapres
Colmena y Normédica.

Todas las isapres a excepcion de Consalud, entregan al prestador
designado documentos adicionales que debe completar en el proceso de
atencion del beneficiario.

En lo que respecta a los copagos de las atenciones requeridas, se constato
que para las atenciones ambulatorias, todas las isapres requieren que éste
sea pagado en las mismas sucursales. Sin embargo, para las atenciones
hospitalarias, solo la Isapre Colmena requiere que dicho copago se pague
en el respectivo prestador.




= En cuanto a los medicamentos, las isapres Banmédica, Vida Tres y
Consalud establecieron que el referido copago sea efectuado en las mismas
sucursales, las cuatro restantes dispusieron que dicho copago sea
efectuado en las respectivas farmacias en convenio.

= Finalmente, casi todas las isapres fiscalizadas a excepcion de la Isapre ING,
cuentan con algun sistema de registro de los copagos GES realizados por
los beneficiarios. Por su parte, en casi todas ellas la citada informacién esta
disponible en las sucursales, a excepcion de la Isapre Normédica S.A.

= Las isapres Masvida, Consalud y Normédica, notifican a los beneficiarios
cuando han completado el deducible. Por su parte, todas ellas a excepcion
de la Isapre Consalud, notifican al cotizante cuando se ha cumplido la
anualidad contada desde el primer copago.

«» Conclusiones

= Del trabajo realizado, se pudo concluir que no es posible indicar cual es la
isapre que cuenta con mejores mecanismos de acceso a la cobertura GES,
debido a que no se definié al inicio un estandar para la implementacion, el
que hoy esta siendo desarrollado en conjunto con las isapres.

= Los procedimientos implementados para el otorgamiento del GES son
similares a los desarrollados para el otorgamiento de la CAEC. Ejemplo de
esto es la unificacién de formularios para solicitud de GES y CAEC.

= En términos generales, las siete isapres evaluadas cuentan con
procedimientos similares para el otorgamiento de las GES.

= Los procedimientos evaluados en terreno tenian mayor grado de desarrollo
que aquellos informados a esta Superintendencia, tanto en lo que respecta
a la Solicitud de la Cobertura, Evaluacién de los Antecedentes vy
Designacion del Prestador GES.

= Por ultimo, los referidos procedimientos y mecanismos informados por las
siete isapres evaluadas no incluyeron aspectos relativos al monitoreo de las
garantias, asi como tampoco lo referente a las normas de acceso.

< Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos, expuestos precedentemente, fueron
dados a conocer al Directorio AUGE de la Superintendencia de Salud, con
fecha 22 de julio del 2005.

«+ Actividades Futuras

Se efectuara en los meses siguientes, y como una segunda etapa, la
verificaciéon de los procedimientos y mecanismos en el resto de las instituciones
de salud previsional; y como una tercera etapa, la verificaciéon de los mismos en
una segunda sucursal de las isapres con mayor cartera de beneficiarios.



ll.1.4. VERIFICACION DE LOS PRIMEROS BENEFICIARIOS QUE
ACCEDEN A LAS GES

Dentro de las funciones encomendadas a la Superintendencia de Salud, se
encuentra la fiscalizacion del otorgamiento de las GES por parte de los
aseguradores, Fonasa e lIsapres, de acuerdo a los establecido en la Ley
N°19.937.

Por otra parte, y a objeto de obtener informacion diaria referente al primer mes
del funcionamiento de las GES, la SIS instruyé a las Isapres y Fonasa la
remision de datos relativos a los beneficiarios que acceden a las GES, segun el
Oficio Circular IF/N°33, de fecha 30 de Junio 2005.

Dado lo anterior, el Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en
Salud consider6 realizar, dentro del Plan de Fiscalizacion del 1° mes de
operacion de las GES, la verificacion del cumplimiento de las mismas en los
primeros beneficiarios de Fonasa e Isapres que han accedido a estos
beneficios.

Dicha fiscalizacién posee las siguientes caracteristicas:

s Objetivo
Supervigilar el otorgamiento de las GES por parte de los Seguros de Salud.

% Proposito

Verificar, a través de los primeros beneficiarios de las GES, el otorgamiento de
las Garantias Explicitas en Salud, especialmente en lo referido a beneficios
recibidos, tramites efectuados y grado de satisfaccion de los beneficiarios.

s Metodologia de trabajo

Dado el propdsito antes mencionado, y considerando tanto la necesidad de
obtener resultados a corto plazo como la restriccion en lo que a recursos
humanos se refiere, se optd por realizar esta fiscalizacion por medio de la
aplicacion de una encuesta telefénica® a los primeros beneficiarios de las
GES.

La encuesta se aplico6 a una muestra de casos, seleccionada en forma
aleatoria, que consider6 los reportes enviados a la Superintendencia de Salud
tanto por Fonasa como por las Isapres, los dias 8 y 11 de julio 2005,
respectivamente.

A las fechas antes indicadas, Fonasa contaba con 42.652 casos y las isapres
con 2.808. Especificamente esos dias, dichos seguros de salud reportaron
8.442 y 572 casos respectivamente.

® Ver Anexo N°2: Encuesta a primeros beneficiarios GES.



Para efectos de obtener el tamafo de la muestra, se consideré ademas, un
nivel de confianza de 95% y un error de estimacion del 10%, aplicando la
formula que a continuacion se indica, correspondiente a un Muestreo Aleatorio
Simple.

2
n - Nz, P(1-P)
(M-1e? + z2,P(1-P)

n= tamafio muestra 7%= nivel de confianza (Para 95%, Z%y,= 1.96)
N= tamafio poblacién P = porcentaje de una caracteristica buscada en la poblacién (0.5 en caso de
e= error maximo desconocimiento)

La decision de considerar los porcentajes de confianza y error antes indicados
también se debid tanto a los recursos humanos de que se disponia como a la
necesidad de obtener informacién a corto plazo.

Ejemplo de lo anterior es lo indicado en los cuadros siguientes, donde se puede
apreciar que una disminucién en el porcentaje de error considerado implicaba
un importante aumento en los casos a considerar como muestra, lo que influia
ademas en el tiempo requerido para la realizacién de la fiscalizacion.

Fonasa Isapre
Proporcion P = 0,5 Proporcion P = 0,5
N Error n N Error n
10% 95 10% 82
8.442 5% 367 572 5% 230
1% 4.493 1% 540
10% 96 10% 93
42.652 5% 381 2.808 5% 338
1% 7.839 1% 2173

Con todo lo anterior, se obtuvieron como nimero de casos a encuestar, 95
para Fonasay 82 para las isapres.

Es importante destacar, que la utilizacion de una metodologia estadistica
permite realizar inferencias sobre el universo, esto es, los casos GES
informados hasta los dias 8 y 11 de julio de 2005 por el Fondo Nacional de
Salud e Instituciones de Salud Previsional, respectivamente, de acuerdo a los
parametros indicados de nivel de confianza y error de estimacion.

Posteriormente, con fecha 21 de julio del afio en curso, se envio a las Isapres y
Fonasa la solicitud de la informacién necesaria para llevar a cabo la
fiscalizacion, entre la que se encontraba el teléfono de contacto, las
prestaciones realizadas, los prestadores involucrados, entre otros datos.

Cabe mencionar que a ambos seguros se les solicité informacion de un nimero
superior de casos que los indicados anteriormente, por posibles dificultades que
pudiesen existir en el contacto telefénico con los beneficiarios.



En relacion a la Encuesta aplicada, ésta fue dividida en tres grandes items:

Beneficios GES: Referido al conocimiento general de las GES, forma de
obtener dicha informacién, prestaciones realizadas, plazos involucrados,
medicamentos recibidos, pagos efectuados y prestadores considerados en las
mismas.

Tramites para acceder a las GES: Considerd preguntas acerca de los tramites
que han sido necesarios realizar para el otorgamiento de las prestaciones antes
mencionadas.

Satisfaccion Usuaria: Referido al nivel de satisfaccion que existe en los
beneficiarios GES, tanto a nivel general como con respecto a los prestadores
involucrados, plazos de atencion, pagos y tramites realizados; indicando
ademas si el beneficiario ha percibido diferencias con respecto a atenciones
anteriormente recibidas.

% Composicién de la Muestra

La composicién de la muestra tanto por sexo, problemas de salud y edad se
presenta a continuacion:

=  Composicidon por sexo.

Muestra Beneficiarios Fonasa segun Sexo L .
Muestra Beneficiarios Isapre segiin Sexo

F
49%

71%

M
51%
= Composicion por problemas de salud.
Beneficiarios Fonasa .
Beneficiarios Isapre
IRC 1%
DM 2 - HTA
IRA 7% Cataratas

CacCuU 1%

1% 5%

D.M.2 - HTA D.M. Tipo 2
7% 1% DM 2
1%

Cardiop.

Cuid. Paliat. 1%

i IAM 1%
Neumonia 3%
DM 1- Ca. Inf.

Epilepsia 1%

Cataratas 2% DM 1 DM 1- HTA %

13%
DM 2 - Cataratas 1%

Artrosis Cadera 1%

Esquizofrenia 1%

Salud Oral 1%

HTA
33%

Parto Prematuro 1%



=  Composicion por edad.

Beneficiarios FONASA Beneficiarios ISAPRE
Lactante o Lactante
Mayor 65 afios 6% Nifio (< 15 afios) Mayo;éssanos 1% Nifio (< % afios)
o

28% 24%

B%

Adulto (> 15y<65
afios)
50%

Adulto (> 5y<65
afios)
42%

= Detalle de muestra de Isapres

La composicion por asegurador de los 82 beneficiarios entrevistados es:

Ai;ﬁ;‘;or Asegurador |Beneficiarios %
Privado Banmeédica 23 28%
Colmena 10 12%

Consalud 20 24%

Ferrosalud 1 1%

Fundacion 2 3%

Fusat 4 5%

Ing Salud 16 20%

Vida Tres 6 7%
Total ISAPRE 82 100%

«» Resultados
Beneficiarios del Fondo Nacional de Salud
= Beneficios GES

En lo que respecta al Conocimiento General de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), se constato lo siguiente:

1. El 59% de los 95 beneficiarios entrevistados, manifesté conocer el AUGE.
Por su parte, el 31% indic6 conocer que su problema de salud esta
incorporado en el AUGE.

Al respecto, es importante destacar que el principal medio a través del cual
los beneficiarios Fonasa sefialaron haberse informado que su problema de
salud es AUGE fueron los medios de comunicacion.

2. En cuanto al otorgamiento de las GES a través de una Red de Prestadores,
el 28% de los entrevistados tenian conocimiento al respecto.



3. En tanto, el 92% de los beneficiarios encuestados no conoce que el AUGE
garantiza plazos maximos de atencion.

= Prestaciones Recibidas

1. El 97% de los beneficiarios Fonasa, esto es 92 entrevistados, indicaron
haber recibido atencién de salud en el mes de julio de 2005. En el caso de
los 3 beneficiarios restantes, indicaron que no estaban citados para los dias
siguientes.

2. Por su parte, de los 78 beneficiarios de Fonasa que se atendieron y
presentaban problemas de salud que incluian la prescripcion de
medicamentos ambulatorios, el 8% manifesté haber tenido inconvenientes
en la entrega de los mismos. Ello, debido a que basicamente no habia
disponibilidad del medicamento al momento de la atencion.

Los inconvenientes antes indicados se presentaron en los siguientes
consultorios:

e Consultorio Oriente (IRA)

e Consultorio N°1 (Diabetes tipo 2)

¢ Consultorio Metropolitano Sur (Neumonia)

e Consultorio Externo de Valdivia (Hipertension)
e Consultorio Sn. José de Chuchunco (IRA)

¢ Consultorio Villa Alegre (Diabetes tipo 2)

= Tramites para acceder a las GES

En cuanto a los tramites realizados por los beneficiarios para acceder a las
Garantias Explicitas en Salud, sélo el 12% de los entrevistados manifesté haber
realizado tramites, como lo es concurrir al prestador, completar formularios,
solicitar hora personal o telefénicamente.

= Satisfaccion Usuaria

En el caso de los beneficiarios que recibieron atencién médica en el mes de
julio de 2005, esto es un total de 92 entrevistados, un 82% de ellos manifesto
estar satisfecho con el prestador que los atendid, mientras que sélo un 26%
indicé haber percibido alguna diferencia positiva con respecto a las anteriores
atenciones recibidas.

Es importante destacar que para los beneficiarios del Fonasa no se evalué el
grado de satisfaccion respecto a los pagos efectuados, debido a que los
entrevistados correspondian, en su mayoria, a beneficiarios inscritos en los
tramos Ay B.



Beneficiarios de las Instituciones de Salud Previsional

Beneficios GES

En lo que respecta al Conocimiento General de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), se constato lo siguiente:

1.

El 98% de los 82 beneficiarios entrevistados, manifesté conocer el AUGE.
Por su parte, el mismo porcentaje de beneficiarios indicd conocer que su
problema de salud esta incorporado en el AUGE.

Al respecto, es importante destacar que el principal medio a través del cual
los beneficiarios sefalaron haberse informado que su problema es AUGE
fue el médico tratante, seguido por la isapre.

En cuanto al otorgamiento de las GES a través de una Red de Prestadores,
el 83% de los entrevistados tenia conocimiento al respecto.

En tanto, un 78% de los beneficiarios encuestados no conoce que el AUGE
garantiza plazos maximos de atencién.

Prestaciones Recibidas:

El 65% de los beneficiarios, esto es 53 entrevistados, indicaron haber
recibido atencién de salud en el mes de julio de 2005. En el caso de los 29
beneficiarios restantes, 19 de ellos indicaron que tampoco estaban citados
para los dias siguientes, debido a que 14 de éstos debian solicitar la hora
de atencion.

Por su parte, de los 42 beneficiarios de isapres que se atendieron y
presentaban problemas de salud que incluian la prescripcion de
medicamentos ambulatorios, el 17% manifestdé haber tenido inconvenientes
en la entrega de los mismos.

Ello debido a que les recetaron medicamentos con nombres diferentes a los
indicados en los listados de prestaciones especificos, no existian recetas
AUGE disponibles, les indicaron en la farmacia que los remedios recetados
no correspondian al AUGE y/o a que no habia disponibilidad de éstos en la
farmacia en convenio, segun lo informado por los beneficiarios encuestados.

Tramites para acceder a las GES

En cuanto a los tramites realizados por los beneficiarios para acceder a las
Garantias Explicitas en Salud, se observdé que el 98% de los afiliados
entrevistados tuvo que realizar algun tramite para el otorgamiento de las GES,
como lo fue concurrir a la Isapre, completar formularios, solicitar hora
telefénicamente o recopilar documentacion médica.

1.

Satisfaccion Usuaria

En el caso de los beneficiarios que recibieron atencion médica en el mes de
julio de 2005, esto es un total de 53 entrevistados, 43 de ellos manifestaron
estar satisfechos con los prestadores que los atendieron, mientras que un



62% indico haber percibido alguna diferencia positiva con respecto a las
anteriores atenciones recibidas.

2. Enlo que respecta a los pagos realizados, de los 53 beneficiarios de isapre
que recibieron atenciones en el mes de Julio 2005, 44 realizaron pagos por
éstas (83%). De éstos, un total de 35 beneficiarios se encuentra satisfecho
con el pago efectuado (79%), 6 beneficiarios no se encuentran satisfechos
(14%) y 3 beneficiarios no entregaron informacién (7%).

3. De los 80 beneficiarios que indicaron haber realizado algun tramite para el
acceso a las GES, 66 de ellos los calificaron como faciles.

<+ Conclusiones Generales a ambas muestras

=  Conocimiento general del AUGE

De los resultados antes expuestos se destaca la diferencia porcentual entre los
beneficiarios del Fonasa e Isapre que manifestaron conocer el AUGE, siendo
este porcentaje un 59% en el caso del Fonasa, versus un 98% en Isapre.

Del mismo modo, se destaca la diferencia respecto al conocimiento por parte de
los beneficiarios que su problema de salud estd incorporado en el AUGE,
donde, en el caso de Fonasa, este porcentaje alcanzé a un 31%, mientras que
en isapre fue de un 98%. Es importante senalar que el principal medio a través
del cual los beneficiarios del Fonasa indicaron conocer que su problema de
salud es AUGE fueron los medios de comunicacién, mientras que en el caso de
los beneficiarios de Isapre, éste fue su médico tratante.

Por otra parte, la gran mayoria de los beneficiarios encuestados, tanto de
Fonasa como de Isapre, no conoce que el AUGE garantiza plazos méaximos
de atencion. En efecto, este porcentaje alcanza a un 93% en Fonasa y un 78%
en Isapre.

Finalmente, los beneficiarios Fonasa e Isapre que tienen conocimiento del
otorgamiento de las GES a través de una Red de Prestadores son un 28% y
83% de los encuestados, respectivamente.

= Prestaciones realizadas

En cuanto a las prestaciones recibidas, se destaca que el 65% de los
beneficiarios de Isapre indico haber recibido atencién en el mes de julio de
2005, en tanto que dicho porcentaje alcanzé a un 97% en el caso de Fonasa.

Desagregando esta respuesta a nivel de isapre, sobresale la Isapre Consalud
S.A., debido a que un 80% de los afiliados entrevistados hubiesen asegurado
no haberse efectuado prestaciones en el mes de julio de 2005, debiendo
haberlas recibido y, mas aun, que hubiesen afirmado no estar citados para
alguna atencion posterior.

Por otra parte, se observé que de los 78 beneficiarios de Fonasa y 42 de Isapre
que se atendieron y presentaban problemas de salud que consideran
medicamentos ambulatorios, el 8% en Fonasa y 17% en Isapre manifestaron
haber tenido inconvenientes en su entrega. En el caso de Fonasa fue
basicamente porque no habia disponibilidad al momento de la atencion,



mientras que en el caso de los beneficiarios de Isapre, se debidé a situaciones
como: medicamentos con nombres diferentes a los listados de prestaciones
especificos, no existian recetas AUGE disponibles o en la farmacia indicaron
que los remedios recetados no correspondian al AUGE.

=  Tramites

Considerando el tipo de tramites que deben realizar los distintos beneficiarios
para acceder a las GES, se observé que 11 beneficiarios de Fonasa y 80 de
Isapre han tenido que realizar algun tramite y de ellos, el 64% y 82%,
respectivamente, califican estos tramites como faciles.

<+ Comentarios Generales

Las diferencias existentes entre los beneficiarios del Fonasa e Isapre respecto
al conocimiento general del AUGE, prestaciones realizadas y tramites
efectuados, se deben principalmente a los mecanismos de acceso para el
otorgamiento de las GES, debido a que los beneficiarios de Fonasa acceden a
éstas a través de la atencion primaria, mientras que los beneficiarios de isapre
lo hacen a través de la Red de prestadores establecidas por su isapre.

Por otra parte, se debe considerar que esta evaluacion es preliminar, pues
corresponde a beneficiarios reportados por los aseguradores durante los
primeros 15 dias de operacién del AUGE.

Por lo anterior, se planificara una nueva evaluacién que permita la comparacion
de la evolucién del proceso de implementacién de las GES, a ser realizada
antes del término del afio 2005.

< Actividades Adicionales

Como se indicé anteriormente, las conclusiones de esta fiscalizacién, dada la
metodologia utilizada, pueden ser aplicadas al total del universo, es decir, a los
beneficiarios de Fonasa y de Isapres que habian accedido a las GES hasta los
dias 8 y 11 de Julio respectivamente. En el caso especifico de las Isapres, las
conclusiones no se aplican a cada una en particular, sino a todas en su
conjunto.

Sin embargo, dada la importancia de algunos items, el Subdepartamento de
Control de Garantias Explicitas en Salud confeccion6 los Oficios que dieron
cuenta, tanto al Fonasa como a las Instituciones de Salud Previsional
seleccionadas en la muestra, de las observaciones derivadas del examen
efectuado al proceso de otorgamiento de las Garantias Explicitas en Salud.

Ademas de lo anterior, cabe destacar que los resultados del trabajo efectuado
fueron presentados al Directorio AUGE de esta Superintendencia y del
Ministerio de Salud, con fecha 12 y 19 de agosto de 2005, respectivamente.



« Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

Asegurador Instruccion Fecha
Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 2987 18.10.05
Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 2988 18.10.05
Isapre Colmena Golden Cross Ord. S.S. N° 2989 18.10.05
Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 2990 18.10.05
Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 2991 18.10.05
Isapre Fusat Ltda. Ord. S.S. N° 2992 18.10.05
Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 2993 18.10.05
Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 2994 18.10.05
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) | Ord. IF N° 10710 18.10.05




111.1.5. VERIFICACION DE MECANISMOS Y PROCEDIMIENTOS PARA
EL OTORGAMIENTO DE LAS GES EN ISAPRES (2° y 3°
etapas)

En virtud del Plan de Fiscalizaciéon del 1° mes de operacién de las Garantias
Explicitas en Salud y de acuerdo a lo instruido en el numerando 5 de la Circular
IF/IN°2 del 27 de abril de 2005, de este Organismo Fiscalizador, este
Subdepartamento fiscalizé la implementacion de los procedimientos y
mecanismos para el otorgamiento de dichas Garantias, mediante la aplicacion
de una Pauta de Evaluacion®, relativa a la Solicitud de la Cobertura GES,
Evaluacién de Antecedentes y Designacion de Prestador GES.

En una primera etapa, y tal como se detalla en el punto 111.1.3 de este informe,
entre los dias 8 y 11 de julio de 2005, se fiscalizo la principal agencia de las
Isapres Banmédica, Consalud, Colmena, ING, Masvida, Normédica y Vida Tres,
cuyos resultados fueron dados a conocer al Directorio AUGE de esta
Superintendencia, con fecha 22 de julio del afio en curso e incorporados en el
Informe del “Plan de Fiscalizacién del 1° mes de operacion de las GES”.

Posteriormente, entre los dias 6 y 12 de octubre del afio en curso, se efectud
una segunda fiscalizacién a los citados procedimientos y mecanismos, en las
instituciones de salud previsional que quedaron pendientes de revisién en la
primera etapa —que a su vez corresponden a las que poseen menor cartera de
beneficiarios— esto es: San Lorenzo, Fusat, Chuquicamata, Rio Blanco,
Fundacion, Ferrosalud, Cruz del Norte y Sfera. Esta revision se efectu6 en las
sucursales que cada isapre tenia en la regién metropolitana, a excepcion de
Rio Blanco y Fusat, que como no poseen sucursal en Santiago, se viaj6 a la
casa matriz de cada una.

Como una tercera etapa, en la semana del 17 de octubre de 2005, se visitd
una segunda sucursal de las isapres que cuentan con mas de una en la
ciudad de Santiago y que corresponden a aquellas con un mayor nimero de
beneficiarios, esto es: Consalud, ING, Banmédica, Vida Tres, Masvida,
Colmena, Normédica y Ferrosalud, con el proposito de verificar en ellas la
implementacion de los procedimientos y mecanismos para el otorgamiento de
las GES y establecer una comparacion con los resultados obtenidos en la
fiscalizacion realizada en la agencia principal.

Para una mayor claridad en la exposicion de los resultados de la fiscalizacion,
se detallan en primer lugar los correspondientes a la segunda etapa y a
continuacion, los resultados de la tercera etapa, comparando estos ultimos con
los obtenidos en la primera sucursal visitada de las isapres en cuestion.

® Ver Anexo N°1: Pauta Evaluacion Mecanismos y Procedimientos de Acceso en Isapres.



RESULTADOS DE VERIFICACION EFECTUADA EN ISAPRES CON MENOR
CARTERA DE BENEFICIARIOS (2° etapa)

De acuerdo a lo expuesto anteriormente, entre los dias 6 y 12 de octubre del
afio en curso, se efectud la sequnda fiscalizacion referente a los procedimientos
y mecanismos para el otorgamiento de las GES, en las instituciones de salud
previsional que no fueron visitadas en una primera etapa y que corresponden a
aquellas con un menor numero de beneficiarios, esto es: San Lorenzo, Fusat,
Chuquicamata, Rio Blanco, Banco del Estado, Ferrosalud, Cruz del Norte y
Sfera.

Es importante destacar que no fue posible aplicar la Pauta de Evaluacion en la
Isapre Cruz del Norte, debido a que la funcionaria encargada de la oficina no
tenia conocimiento del tema que pretendia ser evaluado, lo quedé registrado en
la respectiva Acta de Constancia.

Los resultados de cada una de los items evaluados se exponen a continuacion:

Solicitud de cobertura GES

2 g 5 % | < §
slelelalsls]= RESULTADOS
SOLICITUD DE COBERTURA GES (4 Slel 8|2 L @
Slz |28 2
S| NO 1 NA. | Ns.
1 Personal para entrega de informacion GES St | st | st§st| si| si| sl |100%;} 0%
2 Existe material de apoyo NO|No| sii si| si| st inNo| 57% I 43%
3 Existe documento para solicitud GES st iNo| s i s sl | si sl | 86% ! 14% -
4 El documento registra fecha de la solicitud Sl | NA| sI : Sl | Si| sl | sl | 8% i 0% i 14% -
5 El documento requiere de antecedentes médicos si|si|siis| s iNno|nNo| 71% | 29% -
6 El solicitante recibe copia acredite la entrega st |[na] st ENo| st ENo| st | 57% § 29% | 14%
7 __Existe un sistema de registro de las solicitudes sl | si*] st i si| si| si| si|100%i 0% -
N.A: No aplica

= Los resultados demuestran que todas las isapres fiscalizadas cuentan con
personal capacitado para la entrega de informaciéon y orientacién a los
beneficiarios GES.

= En lo que respecta al material de apoyo, el 43% de las isapres
(Chuquicamata, Sn. Lorenzo y Rio Blanco) no cuentan con este tipo de
informacién para los beneficiarios.

= Por otra parte, la Isapre San Lorenzo es la Unica que no cuenta con un
documento para efectuar la solicitud de la cobertura GES, debido a que los
beneficiarios acceden directamente desde el prestador. No obstante, todas
las isapres cuentan con un sistema de registro de los casos GES.

= Finalmente, las isapres Sfera y Rio Blanco no requieren que el documento
de solicitud de cobertura GES sea acompafiado con antecedentes médicos.




Evaluacion de Antecedentes

- o) [a)
(2182, S
slel23a|3 K RESULTADOS
EVALUACION ANTECEDENTES elola|ela|E]a
2 Z > x ]
o %) w & o
sl NO | NA. | Ns.
1 Existe alguna Unidad que evalue Solicitud GES st | sit| st | st | st | s | si|100%i 0% - -
2 Existe algun plazo para designar el prestador st | st | st | st | st | si| si|100%! 0% - -
3 Todas las solicitudes son derivadas a esta Unidad Sl | st | stj st| st} si|] si|100%] 0% - -
4 En caso Fje correspo_n_der a un problema de salud GES, sls sl sl sl s s| 1000 0% ) )
¢, se notifica al beneficiario?
En caso de no corresponder a un diagnoéstico GES o de no|
5 cumplirse las condiciones de acceso. ¢ se notifica al Sl | st | st | st | si| s | sl|100% i 0% - -
beneficiario?
= Los resultados permiten observar que las 7 isapres fiscalizadas cuentan con
una Unidad responsable de la evaluacion de la solicitud GES a la que
derivan todas las solicitudes de cobertura, ademas, todas ellas tienen
establecido un plazo para la designacion del prestador.
= De igual forma se constat6é que todas las isapres notifican a los beneficiarios
tanto cuando la solicitud corresponde a un problema GES, como cuando no
se cumplen las condiciones de acceso.
Designacion de Prestador
| o a
A= | < §
s1el2fd|s|al= RESULTADOS
DESIGNACION DE PRESTADOR DE RED GES 9 9 el 9 2 EU)LJ @
|z |2]|8 g
o %) - [ @
S| NO ! NA. | Ns.
1 Existe documento de designacion de prestador GES St | st | st| st | si| si| sI|100%i 0% - -
2 El documento consigna fecha de designacién st | si|si| st | si| si| sl |100%i 0% - -
3 La hora de atencion la solicita la isapre Sl | NO| SI [ NO| SI | NO| SI | 57% i 43% - -
4 La dle.3|gnaC|on del prestzj\d.or ¢requiere aceptacion 71% | 29% ) )
explicita por parte del solicitante? Sl INO| s | st [NO| sI | sI
5 En clalso dg rechazo dlel prestador designado, ¢;requiere 86% | 0% ) 14%
explicitar dicha negativa? St | si| st ] s | s |Ns] s
6 En caso que el sol!c_ltan_tt'a se niegue a fl_rmar ¢Jexiste algun 29% | 57% ) 14%
mecanismo de notificacién al beneficiario? Sl | NO| NO| NO| NO| NS| sI
¢ Existe un sistema de registro de las designaciones de o 0 ) )
7 prestador Red GES? st|si|si]|si|si| s| s 100% ¢ 0%
8 El copago definido para cada prestacmn GES ambulatoria, 100% | 0% ) )
¢,S€ paga en la sucursal de la isapre? si| si|si|si|si| si| s
9 El copago definido para cada prestacion GES hospitalaria, 0% | 86% ) 14%
¢, S€ paga en el prestador? NO | NO | NO | NO | NO | NS | NO
10 El copago d.elflmdo para los medicamentos a?mbulatorlos de 29% | 71% ) )
una prestacion GES, ;se paga en la farmacia?
NO | NO| NO|NO| sI| SI|NO
; Existe algun sistema de registro de los copagos
é g g pag 0 9 _ 9
" efectuados por cada beneficiario GES? sl INS| st | st | si| s| s 86% 1 0% 14%
12 ¢ Esta informacion esta disponible para los beneficiarios en 71% | 20% ) )
todas las sucursales de la isapre? SI INO| si | si | si|NO| sI ’ ’

N.S: No sabe




7
0’0

Los resultados demuestran que todas las isapres cuentan con un
documento de designacion del prestador que consigna la fecha de la
designacion.

Las isapres Chuquicamata, Fundacion y Fusat, solicitan la hora de atencion
en el prestador designado.

En lo que respecta a la aceptacion del prestador designado, casi todas las
isapres a excepciéon de San Lorenzo y Fusat requieren que la citada
aceptacion sea explicita por parte de los beneficiarios. En cuanto al rechazo
del prestador designado, todas requieren que sea explicito, a excepcion de
Isapre Sfera que la persona encargada sefalé “no saber la respuesta”.
Cabe destacar, que sélo las isapres Chuquicamata y Rio Blanco cuentan
con algun tipo de mecanismo de notificacion para los casos en que el
solicitante se niegue a firmar la designacion del prestador GES, por su
parte, la Isapre Sfera indicé no saber la respuesta.

Todas las isapres fiscalizadas cuentan con algun sistema de registro de las
designaciones del prestador GES.

En lo que respecta a los copagos de las atenciones requeridas se constato
que, para las atenciones ambulatorias, todas las isapres requieren que éste
sea pagado en la sucursal, al igual que para las atenciones hospitalarias, a
excepcion de Sfera que no tuvo respuesta.

En cuanto a los medicamentos, las isapres Fusat y Sfera establecieron que
el referido copago sea efectuado en las farmacias en convenio.

Todas las isapres fiscalizadas, a excepcion de la Isapre San Lorenzo que no
tuvo respuesta, cuentan con algun sistema de registro de los copagos GES
realizados por los beneficiarios. Asimismo, casi todas ellas cuentan con
dicha informacion en las sucursales, a excepcion de la Isapre San Lorenzo y
Sfera.

Comentarios generales

Los resultados hacen referencia a 7 de las 8 isapres evaluadas, debido a
que en Isapre Cruz del Norte no fue posible aplicar la Pauta de Evaluacion
por desconocimiento de la materia por parte de la encargada, situacion que
fue representada.

En términos generales, las 7 isapres evaluadas cuentan con procedimientos
semejantes para el otorgamiento de las GES, no obstante, Isapre San
Lorenzo es la Unica que no cuenta con un documento de Solicitud GES.

Chuquicamata, San Lorenzo y Rio Blanco no disponen de material de
apoyo.

Los procedimientos evaluados en terreno tenian mayor grado de desarrollo
que los informados a esta Superintendencia, tanto en lo que respecta a la
Solicitud de la Cobertura, Evaluacion de los Antecedentes y Designacion del
Prestador GES.

Al igual como se sefaldé en la primera fiscalizacion, los procedimientos y
mecanismos informados por las 7 isapres evaluadas no incluyeron aspectos
relativos al monitoreo de las garantias, asi como tampoco lo referente a las
normas de acceso.



RESULTADOS DE VERIFICACION EFECTUADA EN SEGUNDA SUCURSAL
DE ISAPRES (3° etapa)

Segun se indico inicialmente, en la semana del 17 de octubre de 2005 se
fiscalizd una segunda sucursal de las isapres que cuentan con mas de una en
la ciudad de Santiago, esto es: Consalud, ING, Banmédica, Vida Tres,
Ferrosalud, Masvida, Colmena y Normédica, de tal forma de poder establecer
una comparacion con los resultados obtenidos en la fiscalizacion realizada a la
agencia principal, la primera semana de julio del afo en curso.

Es importante hacer presente que si bien la Isapre Ferrosalud no cuenta con un
numero importante de afiliados, al tener 15.000 beneficiarios vigentes
aproximadamente, igualmente fue fiscalizada por contar con mas de una
sucursal en la ciudad de Santiago. En el caso de la Isapre Normédica, la pauta
fue aplicada primeramente en la sucursal que posee en Santiago y luego en
una sucursal de la ciudad de Antofagasta (por fiscalizadores de la Unidad de
Régimen Complementario).

En el caso de la Isapre Vida Tres S.A., cuya sucursal esta ubicada en la calle
Barcelona N°2116 comuna de Providencia, la persona a cargo de la sucursal
dej6 de manifiesto un desconocimiento de los citados procedimientos y
mecanismos, al indicar “no saber” la respuesta en temas como: la exigencia,
por parte de la isapre, de acompanar la solicitud de cobertura GES con
antecedentes médicos, la existencia de un Documento de Designacion de
Prestador GES, el plazo establecido para la designaciéon del prestador, la
existencia de un sistema de registro de designaciones, la necesidad de remitir
todas las solicitudes de cobertura GES a la Unidad responsable de la
designacion, la necesidad que el prestador complete algun documento de la
Isapre durante la atencion del beneficiario GES, entre otras, motivo por el cual
se le representd la situacion a través del Oficio N°3066, del 28 de octubre de
2005.

Los resultados comparativos entre las respuestas obtenidas en la primera y
segunda sucursal son las siguientes:

Solicitud de cobertura GES

[} [ °

E 3 g E : =

S @ = @ O] < @ *

8 £ © E z 2 £ °

c ° o = =

SOLICITUD DE COBERTURA GES e g S G 8 e 8
Ira | 2da | 1ra | 2da | 1ra | 2da | 1ra | 2da Jira | 2da | 1ra | 2da Ira | 2da ira 2da
1 Pe.rsonal par.a entrega de informacion GES El El El Sl El NOJ st s |si| s S El /5|_ Sl S| sl
2 Existe material de apoyo S| Sl Sl Sl ;L__g NO | st Dsi| s Sl S| NO E Sl s
3 Existe documento para solicitud GES El El El S| >&$< Sl st | si| s Sl El Sl sl S| sl
4 El documento registra fecha de la solicitud S| sl S| Sl S _% S| si | s| s S| S| S| S| sl S|
5 El documento requiere de antecedentes médicos Sl Sl NO S| NO | Ns ANO [ s Psi| s Sl El El Bl S| Sl

~—] _/ |

6 El solicitante recibe copia acredite la entrega El El El Sl El S| Ell st | si| s S El El sl NO :}
7 Existe un sistema de registro de las solicitudes S| S| S| S| S| S| S sl | s | s S| S| S| S| S| S|

NO aplica
NO sabe
* No existe comparativo de sucursales en Isapre Sfera por no tener mas sucursales en la ciudad de Santiago.




Evaluacion de Antecedentes

[ ] o
s = ¢ = E 2 =
= © = @ O] [ @ 0
8 E g E z 2 E °
. = £ I
EVALUACION ANTECEDENTES = 8 S o 38 e K3
Ira | 2da | 1ra 2da | lra | 2da | 1ra | 2da |ira | 2da | 1ra | 2da Ira | 2da ira 2da
1 Existe alguna Unidad que evalue Solicitud GES S| S| £l £l /SL—Q,\ £l Sl | sl | sl £l £l £l £l S| S|
2 Existe algun plazo para designar el prestador Sl Sl Sl sl Sl _g si| st |s| s sl sl sl sl sl sl
3 Todas las solicitudes son derivadas a esta Unidad Sl Sl Sl sl sl NS } NO| NO | sI | sI @? sl sl Sl sl
4 En caso de oc_Jrresponder a yn_problema de salud Sl Sl Sl sl sl S| st | st |s| s sl sl sl sl sl sl
GES, ¢ se notifica al beneficiario?
En caso de no corresponder a un diagndstico GES o | \
5 de no cumplirse las condiciones de acceso. ¢se Sl Sl Sl sl i y si| st |s| s sl S S sl Sl sl
notifica al beneficiario?
NO aplica
NO sabe
* No existe comparativo de sucursales en Isapre Sfera por no tener mas sucursales en la ciudad de Santiago.
Designacion de Prestador
© © =]
3 & 8 g 3 2 3
= @ = @ [ < @ 1)
. g £ g = z £ E <
DESIGNACION DE PRESTADOR DE RED GES = et s o 8 2 2
lra| 2da] 1ra| 2da lra| 2da | 1ra| 2da | ira| 2da lra| 2da ilra| 2da ira 2da
— e ——
1 Existe documento de designacion de prestador GES | sI sl sl sl sl % sl SI< NO | sI Kl sl sI si sl sl
2 El documento consigna fecha de designacién sl sl sl sl sl NA sl SI< NO | sI sl sl sl NO sl sl
> S ——— — \
3 La hora de atencion la solicita la isapre S| S| S| S| S| NS A sl si | No| Nod s E NO NO NO NO
4 La designacion del prestador ¢ requiere aceptacion al al al o al a < g E . - e ® g g @l o
explicita por parte del solicitante? [— |
5 En caso de regh.azo Qel prestadlor designado, sl sl s| si S| S| S| si | s | s NO NO Sl Bl s S|
¢ requiere explicitar dicha negativa?
6 En caso que el §°."C.'tame se niegue a firmar se NO | NO | si st fs [ nsAqA NOo| NO | si| st} nNo sl NO NO NO NO
notifica al beneficiario? N~
¢ Existe un sistema de registro de las designaciones L— | L —
sl sl sl s sl NsCI No | si) si | s sl sl NO sl sl s
7 de prestador Red GES? I - N~ |
8 El copago_deflnldo para cada preStamon GES S S S| SI S| SI SI SI S| S| SI S| S| S| SI S|
ambulatoria, ¢ se paga en la sucursal de la isapre?
9 El copago definido para cada prestacién GES No | No K NO s NO | NO | sI st |no| no | No NO NO NO NO NO
hospitalaria, ¢se paga en el prestador? —
El copago definido para los medicamentos '\/‘
10 ambulatorios de una prestaciéon GES, ¢ se paga en la| si sl | No NO | NO | NO | siI si | st | s JAnO _y S NO NO NO
farmacia? [~
¢ Existe algun sistema de registro de los copagos - - - - - - - - T L—
- NO S SI SI S| NO SI S|
" efectuados por cada beneficiario GES? <\_/ N |
12 LESta |pfqrma0|on esta dlspomble para los . SI SI Sl Sl Sl SI Sl SI S| Sl S S| NO NO Sl SI
beneficiarios en todas las sucursales de la isapre?
NO aplica
NO sabe

*

No existe comparativo de sucursales en Isapre Sfera por no tener mas sucursales en la ciudad de Santiago.
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Comentarios generales

En términos generales existe un bajo porcentaje de diferencia en las
respuestas obtenidas entre la 1° y 2° sucursal evaluada. Se destaca Isapre
Masvida, que respondié de igual manera todas las consultas efectuadas
tanto en la 1° como 2° sucursal.

= Al analizar cada item de la Pauta de Evaluacion, se observa que las
principales diferencias se presentan en la etapa “Designacion de Prestador”
con un 20%, mientras que en la etapa “Solicitud de Cobertura” ascendi6 a
un 16% y en “Evaluacion de Antecedentes”, un 10%.

= Las mayores diferencias se presentaron en la Isapre Vida Tres (50%),
seguida por las isapres Normédica (21%), Colmena, ING y Consalud (17%).
En caso de Isapre Vida Tres, la situacién le fue representada a través de un
Oficio.

= Las diferencias en las respuestas podrian referirse a un cambio en los
procedimientos para el otorgamiento de las GES implementados por
algunas isapres. Ej. Colmena dispuso material de apoyo, ademas, al igual
que Banmédica, hacen acompanar la solicitud de antecedentes médicos.

= Se detectaron cambios por parte de ING Salud en los mecanismos de
designacion de prestador GES, debido a que hoy cuenta con un documento
para tal efecto, asi como con un sistema de registro de los copagos.

= Finalmente, no es posible indicar cudl es la isapre que cuenta con mejores
mecanismos de acceso a la cobertura GES, debido a que no se ha definido
un estandar para la implementacion de las GES, no obstante, actualmente
se esta desarrollando en conjunto con las isapres.

« Comparativo isapres abiertas v/s isapres cerradas

De los resultados expuestos precedentemente es posible, en algunos temas,
establecer un comparativo entre las isapres abiertas y cerradas, segun se indica
a continuacion:

Isapres abiertas Isapres cerradas
Personal de informacion GES 100% 100%
Material de apoyo 100% 57%
Unidad de Evaluacion 100% 86%
Notificacion aceptacion o rechazo solicitud GES 100% 100%

/

« Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos, expuestos precedentemente, fueron
dados a conocer a los Agentes Zonales de esta Superintendencia, asi como a
los funcionarios de las Unidades de Régimen Complementario, Control
Financiero y Reclamos Administrativos, en una capacitacion realizada el 7 de
noviembre de 2005.

De igual manera, fueron presentados al Directorio AUGE de Ia
Superintendencia de Salud, con fecha 18 de noviembre del afio en curso.



111.1.6. VERIFICACION DE BENEFICIARIOS QUE ACCEDEN A LAS
GES (2° etapa)

Esta Superintendencia fiscaliz6 por segunda vez el otorgamiento de las
Garantias Explicitas en Salud por parte del Fonasa e Isapres, mediante la
aplicacién de una encuesta telefénica’ a beneficiarios reportados como “Casos
GES” al 28 de octubre de 2005, por ambos aseguradores, en lo que respecta a
los Beneficios recibidos, Tramites efectuados y el Grado de satisfaccion de los
beneficiarios.

Para ello, se selecciond una muestra estadisticamente representativa cuyos
resultados se compararon con los obtenidos en el mes de julio de 20058,
dandose a conocer a través de Oficios a cada una de las instituciones
involucradas.

Esta actividad posee similares caracteristicas a la efectuada en el mes de julio
2005, las que son:

s Objetivo
Supervigilar el otorgamiento de las GES por parte de los Seguros de Salud.

% Propésito

Verificar, a través de beneficiarios de las GES, el otorgamiento de las Garantias
Explicitas en Salud, especialmente en lo referido a beneficios recibidos, tramites
efectuados y grado de satisfaccion de los beneficiarios.

s Metodologia de trabajo

Al igual que en la primera oportunidad, se consider6 un nivel de confianza del
95% y un error de estimacion del 10%, metodologia que permite realizar
inferencias sobre el universo, esto es, el total de casos GES informados al 28
de octubre de 2005, los que ascendian a 844.297 para el Fondo Nacional de
Salud y 35.334 para el conjunto de las Instituciones de Salud Previsional.

En esta ocasion el total de entrevistados ascendi6 a 96 beneficiarios de
Fonasay 96 de Isapres, correspondiendo estos ultimos a 8 isapres, que son:

Sistema Asegurador Asegurador Beneficiarios %
Privado Banmédica 17 18%
Colmena 19 20%
Consalud 31 32%
Masvida 3 3%
Fundacion 7 7%
Fusat 4 4%
Ing 12 13%
Vida Tres 3 3%
TOTAL ISAPRE 96 100%

7

Corresponde a la Pauta de Entrevista utilizada en la fiscalizacion efectuada en Julio 2005. Solamente se modifico el
orden de algunas preguntas, para una mejor aplicacion. Ver Anexo N°3: Encuesta de Casos GES.

8 Resultados expuestos en el punto I1l.1.4 de este Informe.



Cabe mencionar que si bien en julio y en diciembre se encuesté al mismo
numero de isapres, solo siete de las ocho isapres pudieron ser comparadas: en
el mes de diciembre se incorporo6 a la Isapre Masvida, reemplazando a la Isapre
Ferrosalud que fue encuestada en julio 2005. Todo lo anterior, debido a la
forma aleatoria de obtener las distintas muestras de beneficiarios.

% Composicién de la Muestra

La composicién de la muestra tanto por sexo, problemas de salud y edad se

presenta a continuacion:

=  Composicion por sexo

FONASA

ISAPRE

59%

F
66%
41%
=  Composicion por problemas de salud
FONASA ISAPRE
Salud Oral Salud Oral Céa.CuU

Cardip. Cong.
1%

Ca Mama
1%

4% DM.2-HTA

HT.A

45%

Ca.cu
1%

1%

Linf. Adulto
1%

Prét.de Cad.

3% 2%
IAM

2%

DM.2-HTA

HT.A
34%

Ca. Mama
2%

Prét. de Cad.
1%
Parto Prem.
1%
Transt. Imp.y

cond.

Neu;/onl’a Parto Prem. 1%
: Cataratas 1% IRC-HTA
15% IRA  Cataratas  16% 1%
13% 3% ,
Escol.- HT.A Ca. CUU- HT.A
1% 1%
. g
= Composicion por edad
Lactante Nifio < 15 afios Nifio <15
6% 14% Mayor 65 Lactante afios
afios 3% 14%

I

Mayor 65 afios
42%

Adulto >15y
<65afios
38%

28%

_

Adulto >15y
<65 afios
55%



< Resultados

A continuacion se presentan los principales resultados obtenidos en las
fiscalizaciones efectuadas en los meses de julio y diciembre 2005, para los
seguros publico y privado.

= Beneficios GES

En lo que respecta al Conocimiento General de las Garantias Explicitas en
Salud (GES), se constaté lo siguiente:

1. El porcentaje de beneficiarios entrevistados que manifesté conocer el AUGE
vario tanto en el seguro publico como en el privado. En el primero, de un
59% a un 52% y en el segundo, de un 98% a un 96%, en los meses de julio
y diciembre, respectivamente.

FONASA ISAPRE

041%

W 59% W 52%

Julio Diciembre Julio Diciembre

2. De igual forma, se mantuvo el porcentaje de beneficiarios que tenian
conocimiento respecto al otorgamiento de las GES a través de una Red de
Prestadores, en un 28% y 25% en los meses de julio y diciembre,
respectivamente, para Fonasa y en un 98% y 93%, para Isapre.

FONASA ISAPRE

W5%

5%

m93%

Julio Diciembre Julio Diciembre

ES! ONO ENo aplica (*)

No aplica
Jul - Beneficiario indica no haber sido atendido (IRA)
Dic:  Probl. Salud registrad de (2HTA, 1 DM Il y 1 IRA)
R Sk S R AR e y1IRA) No aplica: Beneficiario indica no haber solicitado GES



3. Respecto al medio por el cual los beneficiarios que sabian que su problema
de salud era AUGE se informaron de ello, destaca el aumento del Prestador
Institucional para los beneficiarios de Fonasa y del Médico Tratante, para
los beneficiarios de Isapre.

FONASA ISAPRE

Médico Tratante

Prestador institucional
Fonasa
Isapre
Prestador Privado ®
Medios de Comunicacién Medios de comunicacion

Vedico t,mmte—_,
Prestador Institucional
-

No Especifica Qro
T T T - - 1 T T T T T f
0% 0%  20%  30%  40%  50%  60% % 1%  20%  30%  40%  50%  60%
% sobre el Total de la Muestra % sobre el Total de la Muestra
[ s [ % | 8% %

4. De igual forma, hubo cambios en los porcentajes de beneficiarios que
indicaron tener conocimiento respecto al otorgamiento de las GES a través
de una Red de Prestadores. En Fonasa, estos porcentajes fueron de un
28% y 25% en los meses de julio y diciembre, respectivamente. En Isapre,
fueron de un 83% y 59%, para los mismos meses.

FONASA ISAPRE

1% m|5%

071% 070%

Julio Diciembre Julio Diciembre
EmS| ONO mNo aplica (*) BSI @NO ONo aplica (%)

No aplica
Jul: Beneficiario indica no haber sido atendido (IRA)
Dic: Probl. Salud registrado no corresponde (2HTA, 1 DM Il y 1 IRA]
Pacionts fallecido Marzo 2005 (Ca. Inf) ( VIIRA No aplica: Beneficiario indica no haber solicitado GES.



5. Por otra parte, en lo que respecta a los plazos de atenciéon para cada
problema de salud, el porcentaje de beneficiarios que tiene conocimiento de
este aspecto aument6 de un 7% a un 11% en Fonasa y de un 22% a un

28%, en Isapre.

FONASA

083%

092%

Julio Diciembre

S| ONO ENo aplica (*)
No aplica
Jul: Beneficiario indica no haber sido atendido (IRA!

(IRA)
Dic: Probl. Salud registrado no corresponde (2HTA, 1 DM Il y 1 IRA)
Paciente fallecido Marzo 2005 (Ca. Inf)

= Prestaciones Recibidas

ISAPRE

o77%

Julio Diciembre

ES| @NO ONo aplica (%)

No aplica: Beneficiario indica no haber solicitado GES.

1. En el mes de julio, el 97% en Fonasa y el 65% en Isapre, indicaron haber
recibido alguna atencion de salud. En el mes de diciembre, estos
porcentajes fueron de un 94% tanto para Fonasa como para las isapres.

FONASA

1%
02%

W94%

Wo7%

Julio Diciembre

WS| ONO mNo aplica (*)

No aplica

Jul: Beneficiario indica no haber sido atendido (IRA)

Dic: Probl. Salud registrado no corresponde (2HTA, 1 DM Il y 1 IRA)
Paciente fallecido Marzo 2005 (Ca. Inf)

ISAPRE

01%
5%

01%

100%: 0 34%

m94%

Julio Diciembre

@S @NO ONo aplica (*)

No aplica: Beneficiario indica no haber solicitado GES.

2. En cuanto a la entrega de medicamentos, para aquellos beneficiarios que le
prescribieron medicamentos ambulatorios, que poseen problemas de salud
que incluyen este beneficio, el 8% en Fonasa y el 24% en Isapre indicaron
en el mes de julio haber tenido inconvenientes en la entrega de los mismos.
En el mes de diciembre estos porcentajes fueron de un 19% y 18% para

Fonasa e isapres, respectivamente.



FONASA ISAPRE

m18%

Julio Diciembre Julio Diciembre

ES! ONO
@S| @NO @Sin informacién (*) ONo aplica (**)

Sin inform. : Beneficiario indica no haber comprado medicamentos al momento de la encuesta
No aplica prescritos no P al LPE.

% sobre el Total de la Muestra % sobre el Total de la Muestra

75% 80% 35% 2%

3. Referente al tipo de inconveniente presentado en la entrega de
medicamentos, destaca la falta de medicamentos en el prestador en los
beneficiarios de Fonasa y la falta de los mismos en la farmacia en convenio,

para los beneficiarios de Isapre.

Faltade
Medicamentos en Falta de Medicamentos
Prestador en Farmacia ]
Tiempo Espera A
prolongado en Descoordinacién
Farmacia Isapre / Farmacia
Informacién .
Errénea No opina
0% 20% 40% 60% 80% 100% % 0% 0% 0% 0% 100%

ODiciembre mJulio @ Diciembre @ Julio

% sobre el Total de la Muestra % sobre el Total de la Muestra

= Tramites para acceder a las GES

En este punto se observé que el porcentaje de beneficiarios que indicé haber
realizado algun tramite para acceder a las GES fue de un 12% y 44% en los
beneficiarios de Fonasa y de un 98% y 97%, para los de Isapre, para los meses
de julio y diciembre, respectivamente.



FONASA ISAPRE

O1%
o1%

m98%

Julio Diciembre Julio Diciembre
E
WS| ONO mNo aplica (*) mS! @ENO ONo aplica (*)

No aplica
Jul ;" Beneficiario indica no haber sido atendido (IRA)
Dic: Probl. Salud registrado no corresponde (2HTA, 1 DM Il y 1 IRA)

Paciente fallecido Marzo 2005 (Ca. Inf)

Beneficiario indica no haber sido atendido (1 IRA) No aplica: Beneficiario indica no haber solicitado GES.

= Satisfaccion Usuaria

1. De los beneficiarios de Fonasa que indicaron haber recibido prestaciones en
los meses de julio y diciembre, el 89% y 83%, respectivamente, indicaron
estar satisfechos con los prestadores que los atendieron. En el caso de las
isapres, estos porcentajes ascendieron a 81% y 89%.

FONASA ISAPRE

Julio Diciembre Julio Diciembre
WS! ONO @Sin Inform =S aNo
Sin Inform.: beneficiario no emite opinion.
% sobre el Total de la Muestra % sobre el Total de la Muestra
97% 94% 65% 94%

2. Respecto a los beneficiarios de Isapre que efectuaron pago por las
prestaciones GES, un 79% indicd, en el mes de julio, que se encontraba
satisfecho con los montos cancelados. En la fiscalizacion efectuada en
diciembre, este porcentaje aumenté a un 92%. Cabe mencionar que esta
evaluacion no se efectud en los beneficiarios de Fonasa, debido a que los
entrevistados correspondian, en su mayoria, a beneficiarios inscritos en los
tramos Ay B.
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ISAPRE

m79%

Julio Diciembre
@S| @NO ONo aplica (*)
No aplica: Beneficiario no recuerda lo que cancelé, por lo que no emite opinion.

% sobre el Total de la Muestra

54% 89%

Por ultimo, y respecto a lo sefialado por los beneficiarios que manifestaron
haber realizado tramites para acceder a las GES, en el mes de julio el 70%
en Fonasa y el 82% en Isapre los califico como faciles. Estos porcentajes
variaron a un 88% en Fonasa y un 85% en Isapre, para el mes de diciembre
2005.
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010%

W 88%
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Julio Diciembre
Julio Diciembre
MWS! ONO @Sin inform(*) @S! @NO @Sininformacion(*)
Sin Inform.: beneficiario no emite opinion Sin Inform. beneficiario no emite opinion.
% sobre el Total de la Muestra % sobre el Total de la Muestra

Comentarios Generales

Del analisis comparativo de la aplicacion de la encuesta, para ambos periodos,
se puede mencionar:

Se obtienen resultados similares en cuanto al conocimiento de las GES,
problema de salud, red de prestadores y plazos de atencién.

Como se indico en la evaluacion realizada para el mes de julio, las
diferencias existentes en estos item entre los beneficiarios del seguro
publico y privado se deben, principalmente, a los mecanismos de acceso
existentes para el otorgamiento de las GES, donde los beneficiarios de
Fonasa acceden por medio de la atencion primaria y los de Isapre, a través
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de una solicitud en la Isapre, atendiéndose en la red de prestadores
designada por ésta.

Se observa que los prestadores adquieren mayor relevancia en la
informacién que poseen los beneficiarios sobre las GES.

Se incrementa el numero de beneficiarios que ha recibido prestaciones en el
sistema Isapre.

Respecto a la entrega de medicamentos, se incrementa el numero de
beneficiarios de Fonasa que dice haber tenido inconvenientes para
recibirlos. En las isapres este porcentaje habria disminuido.

Sobre el 80% de los beneficiarios de Fonasa e Isapre se manifestaron
satisfechos con los prestadores a los que habian concurrido.

En cuanto a la percepcién de los tramites efectuados, el porcentaje de
beneficiarios que los catalogé como “faciles” se mantiene sobre un 70%.

Actividades Adicionales

Los Resultados Generales, tanto para el sector publico como privado de salud,
le fueron dados a conocer a cada uno de los aseguradores a través de la
presentacion adjunta al Ordinario Circular N°2, del 20 de enero de 2006, la que
-a su vez- fue presentada en una conferencia de prensa a los medios de
comunicacion por el Dr. Manuel Inostroza Palma, Superintendente de Salud.

Adicionalmente, se confeccionaron los respectivos Oficios que dieron cuenta,
tanto al Fonasa como a las ocho isapres seleccionadas en la muestra, de las
observaciones especificas y casos particulares derivados del examen efectuado
al proceso de otorgamiento de las Garantias Explicitas en Salud.

®
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Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

Asegurador Instruccién Fecha
Todas las isapres y Fonasa Ord. Circular N° 2 20.01.06
Isapre Colmena Golden Cross S.A. | Ord. S.S. N° 443 03.02.06
Isapre Mas Vida S.A. Ord. S.S. N° 444 03.02.06
Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 445 03.02.06
Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 446 03.02.06
Isapre Fusat Ltda. Ord. S.S. N° 447 03.02.06
Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 448 03.02.06
Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 449 03.02.06
Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 450 03.02.06
Fondo Nacional de Salud (Fonasa) | Ord. S.S. N° 451 03.02.06




[11.1.7. VALIDACION DE ARCHIVOS MAESTROS GES

La Ley N°19.966 en su articulo 29 sefala que la Superintendencia de Salud
establecera los mecanismos e instrumentos que deberan implementar el Fondo
Nacional de Salud y las Instituciones de Salud Previsional para que éstos o los
prestadores, cuando corresponda, dejen constancia en informen de, a lo
menos, las siguientes materias en lo que se refiere a las Garantias Explicitas en
Salud sefaladas en su articulo 2 de dicha Ley: enfermedad o condiciéon de
salud consultada y prestacion asociada; monto del pago que corresponda hacer
al beneficiario; plazo dentro del cual debera ser otorgada la prestaciéon
correspondiente; constancia del otorgamiento efectivo de la prestacién o la
causal por la que ella no se otorgd con expresa menciéon de la razon de la
negativa.

De esta manera, este Organismo de Control consideré otorgar prioridad, en una
primera etapa de desarrollo de las GES, a la obtencién de informacién respecto
a la Garantia de Proteccion Financiera y la Cobertura Financiera Adicional, por
lo cual impartié instrucciones a través del Oficio Circular N°29, del 29 de junio
2005, para que las isapres envien informacion de los beneficiarios que han
hecho uso de las GES, la cual estaba orientada al control de estos dos
beneficios legales®.

Especificamente, en dicho Oficio Circular se instruia el envio de los Archivos
Maestros Acumulado y de Detalle, donde se registraria informaciéon acumulada
que debia remitirse en forma mensual.

Para hacer uso de esta informacion se debe efectuar una revision de los datos
enviados, por lo que el Subdepartamento de Control de las Garantias Explicitas
en Salud lleva a cabo las tareas necesarias para validar la informacion enviada
por las aseguradoras.

Para una mejor comprensién de estos aspectos se describe en términos
generales, en primer lugar, el proceso que posee la Superintendencia de Salud
para la recepcion y validacién de los archivos enviados por los aseguradores y
posteriormente, los aspectos especificos de esta actividad de fiscalizacion.

@

% Recepcion y Validacion de los Archivos Maestros enviados a la
Superintendencia de Salud

La Superintendencia de Salud recibe informacion que los aseguradores envian
a través de la “Extranet” de su portal web, el que cuenta con diversos
mecanismos de administraciéon que permiten que cada usuario previamente
identificado transfiera grandes volumenes de datos en forma segura.

Esta informacién es recibida y posteriormente analizada en varias etapas,
tendientes a medir la calidad de la misma, las que en términos generales son:

= Validacion basica, de nombre y datos: tiene como objetivo verificar que
tanto el nombre del archivo como los datos del mismo cumplen con las
especificaciones técnicas mencionadas en la instruccion que da origen al

° La instruccion estuvo destinada sélo a las isapres, dado que la informacion de los beneficiarios de Fonasa se

obtendria por medio del sistema computacional SIGGES, que dicha institucion utiliza.



archivo, aplicando posteriormente un algoritmo de validacién de datos que
le otorga un porcentaje de error general.

Con este porcentaje se evalua la aceptacion o rechazo del archivo,
entregando un informe a la institucion que lo envid, confirmando o
rechazando su recepcion exitosa. En caso de aceptacion, la informacion se
deposita en las bases de datos del servidor de la Superintendencia de
Salud. En caso contrario, la institucion emisora debera reenviar la
informacion, en los plazos establecidos.™

= Validacion de Consistencia o de Usuario Experto: a los archivos que fueron
aceptados en la validacién indicada en el punto anterior y que, por lo mismo,
se encuentran en las bases de datos de la Superintendencia de Salud, se
les aplica esta validacion adicional con el objetivo de efectuar el analisis de
consistencia de la informacion contenida en éstos y determinar si cumplen
con un grado de razonabilidad admisible para la aceptacion del archivo.

Si el archivo cumple con las condiciones de consistencia necesarias es
aceptado, lo que es comunicado por medio de un informe al emisor del
archivo. En caso contrario, se rechaza y se instruye al asegurador
involucrado su reenvio, segun la normativa existente.

La actividad de fiscalizacion relacionada con la validacion de archivos se
refiere a la ejecucion de la Validacion de Consistencia o Usuario Experto de
los Archivos Maestros Acumulado y de Detalle, cuyos objetivos,
metodologia utilizada y resultados obtenidos se detallan a continuacién:

« Objetivo

Contar con informacién oportuna, confiable y completa, para el control y
fiscalizacion de las GES en las isapres, en particular de la Garantia de
Proteccion Financiera y de la Cobertura Financiera Adicional.

% Metodologia de Trabajo

A partir de las definiciones realizadas en el Oficio Circular IF/N°29/2005 se
identificaron las condiciones que los datos deben cumplir para que dicha
informacién se considere Optima para su utilizacion, construyéndose las
validaciones o “querys” que permitieran dicha verificacion, utilizando la
aplicacion Brioquery.

Con estas primeras validaciones se realiza la revision de la informacién enviada
por todas las isapres, para el periodo de Julio a Septiembre 2005, lo que implica
la revision de 90 archivos, debido a que -como se indicé anteriormente- dicha
informacién se compone de dos archivos (Acumulado y de Detalle) y a la
periodicidad de envio mensual de los mismos.

En forma posterior, en los meses de Enero a Marzo 2006 y entre Mayo y Junio
2006, aproximadamente, se trabaja en el disefio y confeccion de nuevas
validaciones y en el mejoramiento de las existentes a esa fecha, en forma

1% La normativa referente a estos temas se encuentra en la Circular IF/N°15, del 06 de Febrero de 2006.



especial las referidas a los campos de deducibles y cobertura financiera
adicional.

Con lo antes dicho se lleva a cabo la validacion de los archivos del periodo Julio
a Diciembre 2005, de todas las isapres, implicando la revisién de 180 archivos."

<+ Resultados

= En la validacion efectuada a los archivos de los meses de Julio a
Septiembre 2005 se obtuvo como resultado el rechazo de todos los
archivos, por lo que se solicitd -a todas las isapres- el reenvio de los
archivos Acumulado y de Detalle, de los meses indicados.

» En la segunda revision, efectuada en el mes de Julio 2006, se opté —en una
primera instancia- por comunicar a las 6 isapres mas grandes™ el resultado
de dicha validacién, donde se rechazaron 71 archivos, de un total de 72. Sin
embargo, existe un alto porcentaje de probabilidad que sea reenviada la
totalidad de los archivos, pues la correccién de los “rechazados” puede a su
vez provocar cambios en los que, en un comienzo, estaban considerados
como “aceptados”.

Adicionalmente, se enviaron los resultados a 3 de las isapres pequefas
(Fundacion, San Lorenzo y Chuquicamata), en las cuales se rechazo el 78%
de los archivos.

< Actividades Adicionales

Como resultado del trabajo realizado en los meses de Mayo y Junio 2006, y en
general, debido a la experiencia adquirida en todos los meses de desarrollo del
proceso de validacion de consistencia de estos archivos, se realizaron dos
propuestas de mejoras:

= Adicionar -a las actuales validaciones que se realizan al momento de la
recepcion de los archivos®™- otras, que permitan verificar la correcta
complementariedad en los datos de ambos archivos GES (Acumulado y
Detalle).

Es decir, éstas se refieren principalmente a la verificacion de consistencia
de la informacion de los casos GES reportados entre ambos archivos y
respecto a lo informado en el mes inmediatamente anterior.

La formalizacion a las isapres se realizd a través de la Circular
IF/N°23/2006, que ademas contiene las modificaciones al Oficio Circular
IF/N°29/2005 que fueron producto de las reformas introducidas al Decreto
Supremo que fija las GES.™

"' Estos archivos corresponden a los reenvios del periodo Julio — Septiembre 2005 y los primeros envios de los meses
Octubre a Diciembre 2005.

2 Se utiliza este término para sefialar a las isapres que poseen el mas alto nimero de casos GES: Consalud,
Banmédica, ING Salud, Colmena Golden Cross, Vida Tres y Masvida.

'3 Las que —como se indicé anteriormente- son llamadas “validacion basica, de nombre y datos”.

" Estas reformas se refieren a las nuevas patologias incorporadas a partir de Julio 2006 y otras modificaciones
efectuadas al Decreto Supremo N°170/2004, detalladas en el Decreto Supremo N°228/2005, vigente desde el 1° de
Julio 2006.
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La puesta en marcha de esta mejora, desarrollada por el Subdepartamento
TIC de la Superintendencia de Salud, seria en el mes de Agosto 2006, es
decir, se aplicaria a la informacion correspondiente al mes de Julio del
mismo afo, en adelante.

Modificar la metodologia para cuantificacion de errores de los Archivos
Maestros GES, la que se basa en la identificacion del Nivel de Criticidad de
los campos, asighandole adicionalmente un porcentaje de Tolerancia o de
Error Permitido a todo el archivo.

Lo anterior, dado que la metodologia en operacion permitia el ingreso de
archivos con datos erréoneos en campos de Alta Importancia, situacion que
-dada la naturaleza de éstos- no permitia evaluar en forma completa los
casos GES reportados.

La propuesta fue planteada al Subdepartamento TIC, a través de los
profesionales administradores del Sistema de Transferencia de Archivos del
Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en Salud, quien
efectud el estudio del planteamiento y, en el mes de Julio 2006, comunicé la
aceptacion de la misma, la que se pondria en marcha junto con las nuevas
validaciones automaticas -mencionadas en el punto anterior- es decir, en la
informacion correspondiente a Julio 2006 (recepcionada en Agosto 2006).

Conclusiones

Aun cuando esta fiscalizacion no ha finalizado, pues corresponde a un proceso
continuo a desarrollar a lo largo de todo el afo, se pueden mencionar algunas
conclusiones o comentarios generales del proceso efectuado:

La verificacion de la consistencia de la informacion de los Archivos Maestros
GES ha sido un proceso dificultoso, debido a la gran existencia de errores,
los que se encuentran presentes tanto en los valores permitidos para cada
campo, en la relacion existente entre campos de un mismo archivo como en
la que existe con campos de otros archivos, para un mismo caso GES, entre
los mas importantes.

Aun cuando se ha percibido a nivel general un desarrollo progresivo por
parte de las isapres, en el acceso y otorgamiento de las GES y —por otra
parte- se ha informado con gran detalle y especificacion a las aseguradoras,
en ambos procesos de validacion efectuados, cada error encontrado, a la
fecha la Superintendencia de Salud no cuenta con informacién validada de
estos archivos, que pueda ser utilizada para evaluar el comportamiento de
las GES vy realizar fiscalizaciones de las materias instruidas.

Esto es una de las principales preocupaciones de este Organismo de
Control y, en particular, del Subdepartamento de Control de las Garantias
Explicitas en Salud, dado que la informacién es un instrumento vital para
avanzar en el desarrollo y aplicacién de acciones de control que permitan
verificar el correcto otorgamiento de las GES a los beneficiarios.

Por lo anterior, dicho Subdepartamento ha efectuado correcciones y
mayores especificaciones a la informacion solicitada en el Oficio Circular
IF/N°29/2005, las cuales fueron materializadas en la antes mencionada
Circular IF/N°23/2006 vy, adicionalmente, a disefiado un segundo archivo,



complementario al anterior, con el objetivo de obtener informacién referente
a la garantia de acceso e ir avanzando en el proceso de captura de
informacion respecto de la garantia de oportunidad. Esto ultimo se requirié
por medio la Circular IF/N°27/2006, cuyo primer envio de informacién esta
instruido para el 20 de septiembre de 2006.

/

« Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

Ar(_:hlvos Instruccién Fecha Asegurador
validados
Ord. S.S. N° 3256 | 25/11/05 | Isapre ING Salud S.A.
Ord. S.S. N° 3257 | 25/11/05 | Isapre Fusat Ltda.
Ord. S.S. N° 3258 | 25/11/05 | Isapre Cruz del Norte Ltda.
Ord. S.S. N° 3259 | 25/11/05 | Isapre Chuquicamata Ltda.
Ord. S.S. N° 3260 | 25/11/05 | Isapre Rio Blanco Ltda.
Period Ord. S.S. N° 3261 | 25/11/05 | Isapre Sfera S.A.
ﬂ:g a° Ord. 8.5.N° 3262 | 25/11/05 | Isapre Normédica S.A.
Septiembre Ord. S.S. N° 3263 | 25/11/05 | Isapre San L_orenzo Ltda.
2005 Ord. S.S. N° 3264 | 25/11/05 | Isapre Masvida S.A.
Ord. S.S. N° 3265 | 25/11/05 | Isapre Fundacion
Ord. S.S. N° 3266 | 25/11/05 | Isapre Consalud S.A.
Ord. S.S. N° 3267 | 25/11/05 | Isapre Vida Tres S.A.
Ord. S.S. N° 3268 | 25/11/05 | Isapre Ferrosalud S.A.
Ord. S.S. N° 3269 | 25/11/05 | Isapre Colmena G.C. S.A.
Ord. S.S. N° 3272 | 25/11/05 | Isapre Banmédica S.A.
Ord. S.S. N° 2017 | 07/08/06 | Isapre Consalud S.A.
Ord. S.S. N° 2018 | 07/08/06 | Isapre Banmédica S.A.
Periodo Ord. S.S. N: 2019 | 07/08/06 | Isapre Vida Tres S.A.

Julio a Ord. S.S. N° 2020 | 07/08/06 | Isapre Masv@a S.A.
Diciembre Ord. S.S. N° 2270 | 31/08/06 | Isapre Chuquicamata Ltda.
2005 Ord. S.S. N° 2271 | 31/08/06 | Isapre San Lorenzo Ltda.

Ord. S.S. N° 2272 | 31/08/06 | Isapre Fundacion
Ord. S.S. N° 2543 | 29/09/06 | Isapre ING Salud S.A.
Ord. S.S. N° 2544 | 29/09/06 | Isapre Colmena G.C. S.A.




[11.1.8. ADMINISTRACION DE CASOS GES EN ISAPRES

De acuerdo a lo estipulado en el Régimen de Garantias en Salud, las Isapres y
el Fonasa deben asegurar el otorgamiento de las Garantias Explicitas en Salud,
en tanto la Superintendencia de Salud debe supervigilar a dichas instituciones
en el cumplimiento de estas obligaciones.

En este contexto, durante el primer semestre de operacion de las GES, la
Superintendencia de Salud, a través del Subdepto. de Control de Garantias
Explicitas en Salud, realiz6 actividades que permitieron conocer los mecanismos
y procedimientos de acceso a las GES y la percepciéon de los beneficiarios que
han hecho uso de éstas.

Conforme al tiempo transcurrido se evalué como necesario realizar actividades
que permitan verificar el otorgamiento efectivo de cada una de las garantias del
régimen y en particular, conocer los procesos disefiados por los aseguradores
para monitorear su cumplimiento.

Por tal motivo se incluy6 dentro de la planificacién del ano 2006 el desarrollo de
una fiscalizacion que permitiera conocer y evaluar los procedimientos
implementados por los aseguradores para gestionar la entrega de cada garantia
a todo beneficiario que requiera dicho beneficio.

Existe especial preocupacion por Isapre Sfera por cuanto, de acuerdo a lo
informado por la propia Isapre, mantuvo durante los primeros seis meses de
operacién de las GES, una red de prestadores concentrada en la Region
Metropolitana, aun cuando el 54% de su cartera de beneficiarios esta distribuida
en otras regiones del pais. Esta caracteristica podria constituirse en una barrera
de acceso para los beneficiarios que decidieran utilizar las GES, lo que motiva la
realizacion de esta actividad en forma prioritaria respecto de los demas
aseguradores, entre otras variables.

% Objetivo General

Verificar que los procedimientos implementados por las isapres permitan el
efectivo otorgamiento de la garantia explicita de acceso, oportunidad y
proteccion financiera.

% Objetivos Especificos

1. Conocer y evaluar el procedimiento de visacién de las solicitudes de acceso
a las GES, especialmente en lo referido a documentacién exigida, plazos y
notificacion de la resolucion.

2. Conocer y evaluar la coordinacion entre las isapres y su red de prestadores
GES.

3. Conocer y evaluar los procedimientos de monitoreo de las garantias de
acceso, oportunidad y proteccion financiera.

4. Conocer y evaluar los sistemas de informacién para la operacidon de
procesos administrativos y monitoreo de garantias.

5. Verificar, mediante una muestra de casos, el otorgamiento y cumplimiento
de las GES.



% Metodologia de trabajo

Considerando los objetivos planteados para esta actividad se disefié el Médulo
de Fiscalizacion, en el que se definié la metodologia de trabajo: etapas,
instrumentos, cronograma de actividades y responsables.

De acuerdo a éste, la fiscalizacion se realizaria en 3 etapas:

1. Entrevista a Unidad Encargada de GES. Con esta actividad se inici6 la
fiscalizacién en terreno y se desarrollé6 en base a una Pauta de preguntas
dicotdmicas y abiertas, que abarcé los objetivos especificos N° 1 al 4. El
formato de la Pauta se encuentra en el Anexo N° 4 de este informe.

2. Revision de Casos GES. A continuacion de la entrevista se realizd una
revision de una muestra de casos GES, acorde al nimero total reportado
por cada isapre, los que fueron seleccionados previamente. La recopilacion
de informacion de los casos revisados se realizé en una planilla que
considero los datos relevantes para la verificacion del objetivo N° 5; entre
los que estan: identificacion del beneficiario, antecedentes relacionados con
el tramite de solicitud, visacion de la isapre, designacion del prestador,
prestaciones y copagos efectuados. En el Anexo N° 5 de este informe se
enumeran los datos que se recopilaron en esta etapa.

3. Entrevista a Beneficiarios. Con el objetivo de verificar lo informado por la
isapre en cuanto a los tramites realizados para el acceso a las GES y las
prestaciones recibidas, la fiscalizacién consider6 la realizacién de
entrevistas telefénicas a algunos beneficiarios, para lo cual se disefid una
Pauta ad hoc, cuyo formato se encuentra en el Anexo N° 6 del presente
informe. Esta verificacion se realizé so6lo en aquellos casos en que se
observo algun tipo de inconsistencia en datos recopilados en la isapre.

La reciente vigencia de las Garantias Explicitas en Salud, el impacto que ha
generado en las isapres y las facultades de la Superintendencia en estas
materias, fueron la base para definir que esta fiscalizacién se realizaria a todas
las isapres del sistema, abiertas y cerradas, en igualdad de condiciones.

/

% Composicién de las muestras a fiscalizar

Considerando que los objetivos de la actividad estan relacionados
fundamentalmente con la verificacion de procesos, se descart6 la fiscalizacion
de una muestra de casos estadisticamente representativa, por cuanto éstos
s6lo se utilizaran para confirmar la informacion del(los) proceso(s) que sera
previamente obtenida en la primera etapa de la fiscalizacion (Entrevista a
Unidad Encargada de las GES).

Sin perjuicio de lo anterior, se estimé necesario definir algunos criterios - que
combinados con la capacidad de fiscalizacion del Subdepartamento de Control
GES™- permitieran abordar la dispersién en el nimero de casos GES por

> A la fecha de ejecucion del Modulo de Fiscalizacion el Subdepto. Control GES contaba con 2 fiscalizadores y 4
profesionales, quienes también participan en esta actividad.



isapre, asi como por problema de salud'®. Los criterios definidos son los
siguientes:

= Cantidad de Casos GES reportados por Isapre. Para este criterio se
definieron los siguientes rangos:

Rangos de Casos GES

N° Casos a verificar en terreno
Reportados por Isapre

Menos de 1000 10
Entre 1001 y 4000 20
Entre 4001 y 10000 30
Mas de 10000 50

El resultado de la aplicacion del criterio sefialado, sobre el total de casos
reportados al mes de diciembre 2005, se muestra en la siguiente tabla:

Isapres N° Casos G_ES Nf’ _Casos GES a
Reportados a Dic 2005 verificar en terreno

107 | Consalud 20.401 50
99 | Banmédica 10.037 50

78 | ING Salud 5.417 30

67 | Colmena Golden Cross 4.023 30

88 | Mas Vida 1.597 20

80 | Vida Tres 1.519 20

70 | Normédica 441 10

104 | Sfera 38 38 *

Subtotal Isapres Abiertas 43.473 248
76 | Fundacion 1.893 20

63 | Fusat 1.519 20

81 | Ferrosalud 489 10
68 | Rio Blanco 79 10
65 | Chuquicamata 67 10
62 | San Lorenzo 20 10
94 | Cruz del Norte 14 10
Subtotal Isapres Cerradas 4.081 90
Total Isapres 47.554 338

* Se fiscalizaran la totalidad de casos reportados a la fecha de la visita, considerando su situacion
especifica.

= Cantidad de Casos GES por problema de salud. Para el mejor logro del
objetivo de verificar el otorgamiento de las GES, se optd por realizar una
seleccion diferenciada de casos segun tipo de resolucion, considerando que
los casos de resolucién ambulatoria superan ampliamente los de resolucion
hospitalaria.

Adicionalmente y teniendo presente que los problemas de salud
Hipertensién Arterial, Diabetes Mellitus Tipo Il e Infeccion Respiratoria
Aguda concentran el 85% de los problemas de salud de resolucion
ambulatoria, se estimé conveniente asignar un porcentaje maximo para la
seleccion de casos referidos a dichos problemas de salud.

' Al mes de diciembre 2005, Consalud reporto el 43% de los 47.554 casos GES del total del sistema de salud
previsional privado. Por otro lado, el 80% de los casos se concentrd en los problemas de salud Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus Tipo Il e Infeccién Respiratoria Aguda.



Con todo, se definieron los siguientes rangos:

Criterio Seleccion (%)

Casos GES de Resolucion Hospitalaria 60%

Casos GES de Resolucion Ambulatoria 40%

1. Hipertensién Arterial + Diabetes Mellitus Il + 0
- X . 50%
Infeccion Respiratoria Aguda
2. Resto problemas de salud ambulatorios 50%

La seleccion de la muestra se realiz6 en forma aleatoria considerando los
criterios sefalados y la informacién contenida en los “Reportes Semanales de
Casos GES” al 3 de Marzo 2006, enviada por cada isapre a la
Superintendencia.

Todo lo anterior sera muy relevante al presentar los resultados: no sera posible
hacer inferencias sobre el universo, en consideracion a que se ha optado por
utilizar un muestreo no probabilistico, privilegiando la “Comparabilidad” por
sobre la “Representatividad de los Datos”. Una muestra probabilistica hubiera
concentrado la atencién en las isapres mas grandes, Casos GES de resolucion
ambulatoria y en 3 diagnosticos.

Finalmente, las muestras de casos a fiscalizar, por cada isapre, son:

N° Casos GES
segun tipo de resolucion del problema de

salud
Isapre ——
Prob. Salud Prob. Salud de
de Atencion Atencion
Abierta Cerrada

Isapres Abiertas
Consalud 20 30 50
Banmédica 21 30 51
Colmena Golden Cross 12 18 30
ING Salud 12 18 30
Masvida 8 12 20
Vida Tres 9 11 20
Sfera * 35 9 44
Normédica 4 6 10

Subtotal Isapres Abiertas

121

134

255

Isapres Cerradas

Fusat 8 12 20
Fundacion 8 12 20
Ferrosalud 4 6 10
Rio Blanco 4 6 10
Cruz del Norte * 8 2 10
Chuquicamata 4 6 10
San Lorenzo  * 8 2 10
Subtotal Isapres Cerradas 44 46 90
Total Isapres 165 180 345

* Sfera: se revisé el total de Casos GES registrados y autorizados por la isapre a la fecha de fiscalizacion.

* Cruz del Norte y San Lorenzo: el numero total de Casos GES, reportados a la fecha de la fiscalizacién, solo
incluian 2 correspondientes a problemas de salud que se resuelven en la Atencién Cerrada, lo que era
inferior al 60% de la muestra definida (10 Casos). El diferencial se completd con casos de Atencion Abierta.



« Actividades realizadas

Las visitas a las isapres se efectuaron conforme a la planificaciéon realizada,
iniciandose el 20 de febrero 2006 con Isapre Sfera, atendiendo a la prioridad
institucional. La fiscalizacién a esta Isapre sirvi6 como piloto, lo que permitié
realizar algunos ajustes a los instrumentos de recopilacion de datos y al
cronograma de visitas inicialmente definido.

Las visitas a las isapres, en las que se realizaron las actividades de Entrevista a
Unidad Responsable de las GES y Revision de Casos GES, etapas 1 y 2
respectivamente, implicd un total de 41 dias habiles'’, finalizando el 21 de abril
2006. Cada Isapre fue visitada por un equipo de dos personas.

En la primera etapa, realizada segun una entrevista previamente preparada, se
obtuvo informacién acerca de los procesos de Solicitud de Acceso a las GES,
Visacion de las mismas, Notificacion de la Resolucién y Monitoreo de
Garantias; asi como también de los Sistemas de Informacién para el apoyo de
los procesos administrativos relacionados con las GES y de la Coordinacion de
la aseguradora con su red de prestadores.

En la segunda, se recopild6 informacion de cada caso de la muestra
seleccionada, acerca de la solicitud y notificacion, a fin de evaluarlos y
compararlos con la informacién entregada por la isapre en la etapa de
entrevista, asi como de las prestaciones registradas por la isapre respecto de
las GES.

<+ Resultados

Los principales resultados obtenidos, a nivel consolidado de las isapres®™,
referidos tanto a los procesos para la administracién de los casos GES como
del cumplimiento de las garantias en los casos fiscalizados, son:

Procesos parala administracion o gestién de casos GES

1. Solicitud de Acceso alas GES en Isapres

= Puede realizarse en todas las Sucursales u Oficinas de Atencién de Publico
de cada Isapre.

» EI67% de las isapres exige acompafar la Solicitud por un documento que la
fundamente, siendo éste principalmente un Certificado Médico o el
Documento de Notificacion del Problema de Salud GES.

e En todos los problemas de salud: Masvida, Sfera, Normédica y Cruz del
Norte.

e Algunos problemas de salud que exigen criterios de inclusién
especificos: Colmena G.C., Fundacién, Fusat, Ferrosalud,
Chuquicamata y San Lorenzo.

" El tiempo de visita para cada isapre se definié segun el nimero de casos GES que se revisarian: 4 dias de terreno
para las isapres en que se revisarian 50 casos, 3 dias para aquellas en las que se incluyeron 20 6 30 casos y 2 dias
en las que se verificaron 10 casos.

18 Mayor detalle se encuentra en el Informe de Fiscalizacion de cada Isapre y en el Informe Consolidado de la
fiscalizacion.



e No solicitan documentos complementarios: Consalud, ING Salud
(excepto IRA y VIH), Banmédica, Vida Tres y Rio Blanco.

e Banmédica y Vida Tres envian a Confirmacion Diagnostica a sus
beneficiarios (excepto IRC, IRA y Salud Oral). Si esta garantizada,
cancela el copago GES el beneficiario. En caso contrario, asume el
costo la Isapre.

Visacion de Solicitud de Acceso a las GES

El 67% de las isapres deriva todas las Solicitudes a la unidad médico-
administrativa correspondiente. El 33% restante las resuelve en la misma
sucursal y/o deriva solamente las de mayor complejidad.

e Derivan todas las solicitudes: Banmédica, Vida Tres, Masvida, Sfera,
ING Salud, Normédica, Cruz del Norte, Fusat, San Lorenzo vy
Ferrosalud.

e Derivan algunas Solicitudes: Consalud (a la Unidad Médica de Gestién
cuando se refiere a atencion hospitalaria), Colmena G.C. (a la sucursal
cabecera de la region cuando el prestador esta en una ciudad distinta de
la misma regién y al Depto. de Administacion en Salud cuando el
prestador es de resolucion nacional) y Chuquicamata (a la Contraloria
Médica las de mayor complejidad).

e Resuelve en sucursal, deriva en forma posterior a resolucion: Rio
Blanco y Fundacién.

Desconcentrado o no, el proceso relativo a la visacién es coordinado por el
Depto. o Unidad que administra la CAEC en las isapres mas grandes y en
las pequefias, por un profesional de salud Unico o la Contraloria Médica de
la Isapre.

El plazo establecido para la resolucién de las Solicitudes varia segun cada
Isapre.

e 8 isapres indica tener un plazo unico, el que va desde resolucion
inmediata hasta 3 dias.

o El criterio de diferenciacion general aducido fue el problema de salud.

Notificacion de la Resolucién

La Resolucién y Designacién de Prestador es realizada en general en la
sucursal de cada Isapre.

El Solicitante firma un documento sefalando aceptacién o rechazo del
prestador designado. Excepcion son Rio Blanco y San Lorenzo, donde se
realiza en forma verbal.

Si el beneficiario no acude a la Sucursal:

e EI 60% de las isapres indicd contactarlos telefonicamente (Colmena
G.C., Sfera, Normédica, Cruz del Norte, Rio Blanco, San Lorenzo y
Ferrosalud).



e El 33% les enviaria una carta con el resultado de la resolucion
(Consalud, ING Salud, Masvida, Fusat y Chuquicamata)

e Las Isapres Banmédica, Vida Tres y Fundacion no realizan gestiones
adicionales.

El 53% de las isapres permitiria al beneficiario la eleccion del prestador,
dentro de la Red GES definida para cada problema de salud, de acuerdo a
criterios preestablecidos (Consalud, Banmédica, Vida Tres, ING Salud,
Colmena G.C., Masvida, Fundacion y San Lorenzo).

Se indicd que el beneficiario debe adquirir el bono de atencién para acceder
a las prestaciones GES, sin embargo esto no es consistente con la
verificacion de los casos realizada.

Si la Solicitud GES es rechazada, el 100% de las isapres indicé informar al
beneficiario sobre otras alternativas de cobertura financiera.

e EI 67% de las isapres que poseen CAEC solicitan al beneficiario firmar
una nueva solicitud para acceder a esta cobertura (Consalud, ING
Salud, Colmena G.C., Masvida, Fusat y Normédica).

Monitoreo de Garantias
Garantia de Acceso:

e Las 15 isapres indican controlarla, dado que reciben todas las
solicitudes y las ingresan a su proceso de visacion o evaluacién de las
mismas.

e Las 12 isapres que cuentan con sistemas informaticos indicaron que
existe la instruccion de ingresar en éste el 100% de las solicitudes.

Garantia de Oportunidad:

¢ Ninguna isapre refirié tener procedimientos disefiados para controlar el
cumplimiento de esta garantia.

e Las isapres con mayor cartera indicaron tener dificultades para esta
tarea, debido a que los actuales mecanismos de retroalimentacion
existentes con los prestadores estan basados en la facturacion y no
consideran la fecha de atencién, ademas de problemas operativos para
realizar un seguimiento de cada caso.

0 47% coordina y registra fecha de primera atencién en prestador
designado, sin embargo no verifican el otorgamiento efectivo de la
misma.

0 40% incluy6 en los convenios con los prestadores, condiciones u
obligaciones respecto del envio de informacién regular de
beneficiarios atendidos y prestaciones realizadas.

0 60% indica solicitar informacién especifica sobre algunos casos o
beneficiarios.

e En la mayoria de las isapres de menor cartera se observo
desconocimiento del tema.



= Garantia de Proteccion Financiera:

Las 15 isapres indican haber definido un procedimiento para el control
del copago y deducible.

El cobro del copago GES no es uniforme en todas las isapres:

o El 60% sefald cobrarlo de una sola vez con la emision del bono de
atencion para la “Prestacion o Grupo de Prestacion GES”. (Colmena
G.C., ING Salud, Masvida, Sfera, Normédica, Fundacion, Fusat,
Ferrosalud y Chuquicamata).

o EI 27% indico cobrar de acuerdo a las prestaciones indicadas por el
médico tratante, es decir, prorrateando el valor del copago indicado
en el Decreto Supremo que fija las GES en cada prestacién que
compone la “Prestacion o Grupo de Prestacion GES” o bonificando
por Plan Complementario hasta completar el monto indicado en
dicho Decreto. (Banmédica, Consalud, Vida Tres y Cruz del Norte).

o El 7% indico absorber el copago respectivo, asimilandolo a la
cobertura del plan complementario que los beneficiarios poseen.
(San Lorenzo).

o ElI 7% posee sistema mixto: para trabajadores activos, el copago lo
absorbe la isapre asimilandolo a la cobertura del plan
complementario y para trabajadores pasivos, el beneficiario paga de
una sola vez el copago definido en el Decreto Supremo. (Rio
Blanco).

Las liquidaciones de las cuentas de hospitalizacion son realizadas en
forma manual, revisando cada prestacion efectuada en el Listado de
Prestaciones Especifico, por lo que existe una alta probabilidad de error.

El célculo del deducible es realizado en general por una unidad distinta
a la que administra las GES, apoyado en la mayoria de las isapres por
un sistema informatico.

0 Se realiza manualmente en Isapres Cruz del Norte y Ferrosalud.

o No se realiza en Isapre San Lorenzo, pues bonifica en un 100% las
prestaciones.

5. Sistemas de informacién

= Apoyo de procesos administrativos de tramitacién de Solicitudes GES:

El 73% de las isapres posee un sistema informatico para el registro de
Solicitudes de Acceso, consignando principalmente datos de
identificacion y caracterizacion de beneficiarios y su problema de salud.

Estas isapres también utilizan el sistema informatico para el registro del
resultado de la visacién de la Solicitud GES efectuada.

El 67% dispone de sistemas informaticos para la emision de
documentos de Designacion de Prestador.



Apoyo de monitoreo de garantias:

Los resultados son coherentes con la falta de procedimientos para
realizarlo.

Garantia de Acceso: Sistema de soporte corresponde al utilizado para el
registro de solicitudes.

Garantia de Oportunidad:

0 Isapres Colmena G.C. y Masvida poseen sistemas informaticos de
apoyo, sin encontrarse operativos.

0 Isapres Fusat, Rio Blanco y San Lorenzo registran prestaciones y
fechas en planillas Excel.

Garantia de Proteccién Financiera:

o0 EI 66% de las isapres indica contar con un sistema informatico para
el control de esta garantia.

Sistemas de informacién

Todas las isapres indicaron efectuar coordinaciones con su red de
prestadores.

Las materias coordinadas son:

Procedimiento administrativo de acceso al prestador: debe ser derivado
por la Isapre. (100% de isapres).

Uso de Guias Clinicas elaboradas por Minsal para problemas de salud
garantizados. (60% de isapres).

Envio de informacion de beneficiarios y prestaciones realizadas (73% de
isapres). Sélo en el 33% de éstas el envio seria periddico.

En el 73% de las isapres esta coordinacién fue realizada a través de
convenios. En el 27% restante se realiza por medio de reuniones de trabajo.

Todas las isapres, excepto Fusat, indicaron que la coordinacién se realizaria
con todos los prestadores, independiente de la metodologia utilizada.

Evaluacién de los casos GES fiscalizados

1. Procesos relacionados con Solicitud de Acceso GES

En el 80% de los casos revisados (276), las solicitudes cuentan con
informacién médica complementaria.



Informacién

. %
Complementaria
Notificacién Paciente 21%
Informe o Certificado Médico 30%
Ambos 13%
Otros 16%
Ninguna * 20%

* Corresponde a (69 casos de problemas de

atencion abierta y cerrada)

Notificacion
Paciente GES (1)

Informe o
certificado Médico
2

Ambos (1y 2)

Otros

Ninguna
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= Respecto al tiempo de visacion de Solicitudes, segun tipo de isapre, se

observo:

Tiempo Visacion ‘ %
Solicitudes
Inmediato 36%
Entre 1y 5 dias 28%
Entre 6 y 15 dias 10%
Entre 16 y 30 dias 4%
Entre 31y 60 dias 1%
Mas de 60 dias 1%
Sin informacion 20%

e Tiempo de Visacién = Inmediata

Inmediato

Entre 1 y5 dias

Entre 6 y 15 dias

Entre 16 y 30
dias

Entre 31 y60
dias

Mas de 60 dias

Sin Informacién

[ 20 40 60 80 100

| Isapres Cerradas | Isapres Abiertas

0 Isapres Abiertas: Consalud, Colmena Golden Cross y Masvida con
un 44%, 27% y 30%, respectivamente.

0 |Isapres Cerradas: Cruz del Norte, Fundacion y Fusat, con un 100%,

95% y 90%, respectivamente.

e Tiempo de Visacién = Sin informacion

0 Corresponde a 70 casos de los cuales ING concentra el 43%. En el
100% de su muestra, no es posible realizar el calculo de este plazo.
Los casos fiscalizados corresponden a solicitudes de los 1eros
meses: sistemas manuales y notificacién por medio de carta enviada

al domicilio del solicitante.




En relacion al tiempo de visacion de Solicitudes, segun tipo de problema de

salud, se tiene:

Tiempo Visacion

Solicitudes
Inmediato

Entre 1y 5 dias 28%
Entre 6 y 15 dias 10%
Entre 16 y 30 dias 4%
Entre 31y 60 dias 1%
Mas de 60 dias 1%
Sin informacion 20%

Inmediato

Entre 1y 5 dias

Entre 6 y 15 dias

Entre 16 y 30
dias

Entre 31y 60
dias

Mas de 60 dias

Sin Informacion
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@ Problemas de Salud de Atencion Abierta
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e De los 124 casos resueltos en forma inmediata, el 56% de ellos
corresponde a problemas de salud de “tipo ambulatorio”.

En cuanto al tiempo existente entre la Solicitud y la Notificacién, segun tipo

de isapre, se observo:

Tiempo Solicitud a

%

Notificacion
Inmediato 35%
Entre 1y 5 dias 26%
Entre 6 y 15 dias 13%
Entre 16 y 30 dias 7%
Entre 31y 60 dias 3%
Mas de 60 dias 1%
Sin informacién 14%

e Tiempo = Entre 31 y 60 dias (3%)

Inmediato

Entre 1y 5 dias

Entre 6 y 15 dias

Entre 16 y 30 dias

Entre 31 y 60 dias

Més de 60 dias

Sin Informacion

(o] 20 40

‘ M Isapre Cerrada B Isapre Abierta ‘
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80

o Corresponde a 8 casos de isapres abiertas y 1 de isapre cerrada.

0 Solo en uno de ellos (ING Salud) se habria configurado
incumplimiento de la garantia de oportunidad y de acceso en el

mismo caso.

e Tiempo = Mas de 60 dias

o0 Corresponde a 4 casos de isapres abiertas.

0 En ninguno de ellos hubo inconvenientes en

oportunidad.

la garantia de




2. Cumplimiento de Garantias Explicitas
» Garantiade Acceso

e Se evalua la Garantia en los 345 casos GES de la muestra, bajo las
siguientes definiciones:

o0 Cumplida: no se han identificado situaciones o problemas que
afecten el acceso del beneficiario (a) a las prestaciones
garantizadas.

0 Posible Incumplimiento: existen situaciones que pudieren haber
impedido el oportuno acceso del beneficiario (a) a las prestaciones
garantizadas.

o0 Incumplida: se verifica que el acceso a las prestaciones garantizadas
no fue expedito.
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Isapres Abiertas Isapres Cerradas Todas las isapres

W Cumplida O Posible Incumplimiento W Incumplida ‘

Muestra (N° de Casos GES)

Isapres Abiertas  Isapres Cerradas  Total Isapres
255 90 345

e Adicionalmente, se revisaron 121 solicitudes rechazadas por las isapres,
a efecto de profundizar en el conocimiento de dicho proceso, donde se
observo:



N° Solicitudes
Con
problemas en
la GA

Isapre Rechazadas

por Isapre

Isapres Abiertas

Consalud 10 0 0%

Banmédica 10 0 0%

Colmena Golden Cross NC - -

ING Salud 10 0 0%

Masvida 40 0 0%

Vida Tres 10 0 0%

Sfera 1 0 0%

Normédica 9 0 0% :

Total Isapres Abiertas 90 0 0% i Posibles rechazos
apres Cerrada errobneos

Fusat 13 2 15% R

Fundacion 7 0 0%

Ferrosalud 9 3 33%|

Rio Blanco 0 0 -

Cruz del Norte 0 0 -

Chuquicamata 2 0 0%

San Lorenzo 0 0 -

Total Isapres Cerradas 31 5 16%)

Total Isapres 121 5 4%

NC: No consultado

» Garantia de Oportunidad

e Para su evaluacibn se consideraron 214 casos que registran
prestaciones copagadas y 84 que no, segun los siguientes criterios:

o0 Casos con prestaciones copagadas: la informacion proporcionada
por la isapre como las prestaciones por las que el beneficiario
efectud copago y los antecedentes médicos que estuvieran en poder
de la isapre en que constara la realizacion de alguna prestacion
garantizada.

o0 Casos sin prestaciones copagadas: La primera prestacion que el
beneficiario deberia haber recibido conforme al tiempo transcurrido
desde la solicitud del beneficio y su problema de salud, a la fecha de
la fiscalizacion.

0 Los datos que los beneficiarios hubieran aportado en las entrevistas.

De esta manera se identificaron 378 prestaciones asociadas a 298
casos.

¢ Las definiciones utilizadas para su evaluacién fueron:

o Cumplida: la prestacion se otorgd dentro del plazo establecido en el
Decreto Supremo N° 170/2004 del Minsal.

0 Posible incumplimiento: habiendo transcurrido el plazo estipulado en
la Garantia de Oportunidad, no hay registro de prestaciones™.

9 En esta situacion se encuentran los beneficiarios que, habiendo solicitado las GES, a la fecha de la fiscalizacion, la
isapre no tiene registro de prestaciones emitidas, no obstante el plazo de la garantia de oportunidad esta vencido. Se
utiliza esta acepcion para permitir a la isapre que revise el caso particular, no obstante y segun lo indicado, la
garantia estaria incumplida.



0 Incumplida: segun la informacion entregada por la Isapre, la
prestacion se otorgd fuera del plazo establecido en el Decreto
Supremo N° 170/2004 del Minsal.

o Vigente: A la fecha de la fiscalizacion no ha transcurrido el plazo
estipulado en la Garantia de Oportunidad, para la realizacion de la
prestacion indicada por el médico tratante.

o Sin informacién: la prestacién -que tiene asociada garantia de
oportunidad- esta copagada, pero la isapre no posee la fecha en que
ésta fue efectivamente otorgada.

o0 Informacion insuficiente: la isapre no presenté registros suficientes
para realizar la evaluacion del cumplimiento de esta garantia, no
obstante existen datos que permiten asegurar que ésta se realizo.

o0 Exceptuada: la prestacion se efectud fuera del plazo establecido en
el Decreto Supremo N° 170/2004 del Minsal, por motivos ajenos a la
aseguradora. Ej. Inasistencia del beneficiario.

0 No aplica: no corresponde evaluar el cumplimiento de esta garantia.
Ej. Existe prestacion copagada, pero ésta no tiene asociada garantia
de oportunidad.

Cumplimiento de Garantia de Oportunidad, Isapres Abiertas
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Cumplimiento de Garantia de Oportunidad, Isapres Cerradas
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= Garantia de Proteccion Financiera

e La evaluacion de esta garantia se realizé en las 277 prestaciones o
grupo de prestaciones copagadas por los beneficiarios, asociadas a 209
casos de la muestra fiscalizada.

e El analisis implicé revisar los bonos emitidos y liquidacion de cuentas
(en casos de tratamientos y/o atenciones cerradas), y comparar -las
prestaciones bonificadas- con el “Listado de Prestaciones Especifico”
del Decreto Supremo que aprueba las GES. Lo anterior, con el
correspondiente grado de dificultad asociado a la variabilidad en las
denominaciones de algunas prestaciones, modelos operativos de
registro y bonificacién de prestaciones distintas entre las isapres.

e Las definiciones utilizadas para su evaluacién fueron:



Cumplida: el copago registrado por la prestacion corresponde a un
monto igual o menor al indicado en el Decreto Supremo N° 170/2004
del Minsal.

Incumplida: el copago registrado por la prestacion con Garantia de
Proteccion Financiera, es mayor que el copago estipulado en el
Decreto Supremo N° 170/2004 del Minsal.

Posible incumplimiento: el monto copagado por la prestacion es
diferente al establecido en el Decreto Supremo N°170/2004 del
Minsal, sin que se pueda confirmar que dicha prestacion esta
garantizada.

Informacion insuficiente: la Isapre no presentd registros suficientes
para realizar la evaluacion del cumplimiento de esta garantia.

Sin_informacién: no existe registro de prestacién copagada por el
beneficiario.

No aplica: no corresponde evaluar el cumplimiento de esta garantia.

Cumplimiento Garantia de Proteccidn Financiera, Isapres Abiertas

Sin
Prestaciones
Copagadas
102
40%

@EInformacion
Insuficiente
4,8%

M Incumplida
O Posible 0,6%
Incumplimien
to
54%

B Cumplida

K 89%

““-» 153 Casos GES = 168 Prestaciones -




Cumplimiento Garantia de Proteccién Financiera, Isapres Cerradas

O Posible Wincumplida
o
/ Incumplimient 0,9%

o
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Sin
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\ B Cumplida
97%

“» 56 Casos GES = 109 Prestaciones -

Cumplimiento Garantia de Proteccién Financiera, todas las isapres

/ L] Incumgllda @Informacion

0.7% Insuficiente
O Posible 29%
Incumplimient

o
4,0%

Sin
Prestaciones
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"> 209 Casos GES = 277 Prestaciones

« Conclusiones preliminares

La actividad de verificacion de procedimientos para la administracién de casos
GES en las instituciones de salud previsional, es complementaria a la efectuada
durante los primeros meses de operaciéon de las GES que estuvo referida a los
procesos del “front office” implementados por las mismas.

Esta fiscalizacion, que estuvo orientada al “back office”, se realiz6 a través de 3
actividades consecutivas: entrevista a la unidad responsable de las GES en la
isapre, la recopilacion de informaciéon de una muestra de casos y la entrevista a
beneficiarios, segun criterios de interés. Dichas actividades estaban orientadas
a conocer y evaluar el proceso de tramitacién de solicitudes, los sistemas de
monitoreo y de registro de informacion, ademas de evaluar el cumplimiento de
garantias en los casos de la muestra seleccionada en cada isapre.




Los resultados consolidados fueron presentados a lo largo del presente informe,
pudiendo concluirse lo siguiente:

1. Procesos para la administracion o gestion de casos GES

= Las Isapres han concentrado el desarrollo de la administracién de casos
GES en torno al tramite de acceso, implementando procedimientos y
sistemas en esa materia. Los procedimientos implementados son similares
entre isapres, especialmente en lo referido a la recepcién y notificacion de
solicitudes resueltas y difieren en cuanto a la visacion. Las diferencias
parecieran estar fundadas en el nimero de beneficiarios que deben atender,
por lo que algunas han definido criterios de resolucion y notificacion
inmediata al solicitante.

» Las instituciones no tienen definidas actividades regulares orientadas a la
verificacion del cumplimiento de las garantias.

= La relacion entre aseguradores y prestadores de salud esta orientada
fundamentalmente a materias comerciales, como por ejemplo forma y plazo
de los pagos, y no a la administracion conjunta de los casos GES, aun
cuando muchos de los convenios firmados definen condiciones para ello.

2. Cumplimiento de Garantias en los casos fiscalizados

» Garantia de Acceso. Las isapres han operado, en general, asumiendo que
la tramitacion de las solicitudes de acceso es suficiente para cumplir con
esta garantia, dejando de lado otros factores vinculados a ésta como el
acceso geografico del beneficiario al prestador, la exigencia de
documentacion, la dilacion en la resolucion de la solicitud o el efectivo
ingreso al prestador a la prestacién que le ha sido indicada.

Con todo, la garantia de acceso, respecto de los 345 casos de la muestra,
se habria cumplido en el 96%, en el 3% habria un posible incumplimiento
(11 casos) y en el 1%, ésta se incumplio (4 casos).

= Garantia de Oportunidad. Esta resulté ser la garantia con menor grado de
cumplimiento y con mayor dificultad para evaluar, verificandose que las
isapres no han realizado ninguna accion orientada a hacerse cargo de ella,
lo que se sustenta en el alto porcentaje de casos que no registran
prestaciones (38%).

Esta garantia se evalu6 en 378 prestaciones asociadas a 297 casos,
observandose que:

o Esta se cumplié en el 29% de las prestaciones evaluadas. A su vez se
observé un posible incumplimiento en un 8% y en un 1%, concurria el
incumplimiento de la garantia.

e En el 59% de las prestaciones evaluadas, las isapres no tienen
informacion sobre las fechas en que se otorgaron dichas prestaciones.

e En un 1% la garantia de oportunidad se encontraba vigente, a la fecha
de fiscalizacion y en un 2% no corresponde su evaluacion por diversas
causales.
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Es importante sefalar que hubo 48 casos incluidos en la muestra en que no
se evalud esta garantia, por cuanto se verificd que los beneficiarios estan
haciendo uso del plan complementario de salud, se han desafiliado o han
fallecido, entre las situaciones mas destacables.

Garantia de Proteccion Financiera. En general las isapres han mantenido
sus procedimientos de bonificacion, emision de bonos y/o liquidacion de
cuentas previa revision de sus areas técnicos-médicas. Las diferencias
incorporadas con motivo de las GES estan radicadas en la forma de
recaudar el copago, identificandose basicamente 2 formas: recaudacion del
copago completo por prestacidon o grupo de prestacidn o recaudacion
parcial, segun prestacion indicada u otorgada. Esto ultimo tiene
repercusiones en el copago total que las personas realizan pudiendo, en
algunos casos, ser menor que el definido en el Decreto que aprueba las
GES.

La evaluacion fue realizada sobre 277 prestaciones copagadas que
corresponden a 209 casos de la muestra fiscalizada. Se observd un
cumplimiento del 92% y s6lo un 0,7% de incumplimiento. Adicionalmente
resta mayor informacion en 6,9% de las prestaciones evaluadas: en un 4%
se observo posible incumplimiento de la garantia y en un 2,9%, informacion
insuficiente para completar la evaluacion.

Actividades Futuras

Actividades a realizar en el Corto Plazo

Envio de Oficio a Isapres con resultados de fiscalizacién. En términos
generales, en éstos se incorporara:

e Comentarios generales sobre los procesos revisados: tramitacion de
solicitudes, monitoreo de garantias y sistemas de informacion.

e Comentarios sobre solicitud de nuevo tramite al beneficiario cuando la
isapre rechaza el acceso a las GES y corresponde CAEC.

¢ Solicitud de informacion adicional en casos en que se verifico que
alguna de las garantias “Sin informacion”, “Posible Incumplimiento” e
“Incumplida”. En caso de incumplimiento de la garantia de proteccion
financiera, se solicitara el reembolso al beneficiario.

e Solicitud de retroalimentacion sobre las acciones que implementaran
para realizar el seguimiento de cada garantia.

Analisis de Respuestas de las Isapres a los oficios indicados y eventual
formulacién de cargos.

Identificacion de areas criticas en base a la informacion recopilada en la
fiscalizacion, para la focalizacion en préximas fiscalizaciones.

Actividades para realizar en el Mediano Plazo

Continuar con la transicién desde supervigilancia a control de las GES. La
actividad concluida por su naturaleza, composicion, metodologia y
resultados permite definir un piso sobre el cual continuar trabajando.
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Definir

Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

los mecanismos de monitoreo y evaluacion de garantias,
identificando las componentes de cada Garantia y consecuentemente definir
la(s) métrica(s). Esto serd vital para el disefio del modelo conceptual de
control y por tanto permitira el analisis, la comparacién y retroalimentacion
del sistema.

Mejorar los sistemas de informacién para lo cual se continuara realizando
requerimientos incrementales de datos a los seguros que permitan, a la
Superintendencia, contar con informacion para cumplir de manera eficaz y
eficiente la funcién encomendada por la ley.

Asegurador Instruccion Fecha
Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 1198 02.05.06
Isapre Fusat Ltda. Ord. S.S. N° 2404 12.09.06
Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 2405 12.09.06
Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 2406 12.09.06
Isapre Cruz del Norte Ltda. Ord. S.S. N° 2407 12.09.06
Isapre Chuquicamata Ltda. Ord. S.S. N° 2408 12.09.06
Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 2409 12.09.06
Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 2410 12.09.06
Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 2411 12.09.06
Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 2412 12.09.06
Isapre Mas Vida S.A. Ord. S.S. N° 2413 12.09.06
Isapre Colmena Golden Cross S.A. | Ord. S.S. N° 2414 12.09.06
Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 2415 12.09.06
Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 2416 12.09.06
Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 2417 12.09.06
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EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

[11.2.1. DIAGNOSTICO DE LA IMPLEMENTACION DEL EMP PARA SU
OTORGAMIENTO EN LAS ISAPRES

A partir de la atribuciéon de la Superintendencia de Salud en cuanto a la
fiscalizacion de las Metas de Cobertura del Examen de Preventiva, se
determind un plan de trabajo tendiente a conocer la implementacion que las
isapres han realizado a efecto de otorgar el examen a sus beneficiarios.

Considerando la obligacioén de las isapres en cuanto a someter a aprobacion los
procedimientos y mecanismos para el acceso al beneficio, se ha desestimado la
opcion de solicitarselos debido a la diversidad que estos pudieran tener y la
consecuente dificultad en la consolidacion y comparaciéon. Como alternativa
factible, se ha evaluado la conveniencia de revisar dichos procedimientos a
través de una Pauta de Autoevaluacion que permita, de manera ordenada,
conocer las medidas implementadas por las isapres para el otorgamiento del
Examen de Medicina Preventiva.

A continuacién se presenta el plan de trabajo referido a efectuar la evaluacion
de mecanismos y procedimientos disefiados por las Isapres en cuanto al EMP.

« Objetivo

Conocer y evaluar las actividades o acciones realizadas por las Isapres para la
entrega del Examen de Medicina Preventiva (EMP) a sus beneficiarios.

+ Objetivos Especificos

= Conocer las medidas implementadas por cada Isapre para el otorgamiento
del Examen de Medicina Preventiva (EMP).

= |dentificar areas criticas en la implementacién del EMP a fin de instruir las
medidas correctivas que debera poner en practica cada una de las Isapres.

% Metodologia de Trabajo

1. Elaboraciéon de una “Pauta de Autoevaluacion del Examen de Medicina
Preventiva”.

Identificaciéon de materias de interés sobre los cuales se organizara la
referida pauta:

= Difusion e Informacién a los usuarios.

= Red de prestadores.

= Tramites para el acceso del beneficiario.

= Sistemas de registro e informacion.

= Monitoreo y control de las metas de cobertura.

= Ampliacion del Examen de Medicina Preventiva.



= Elaboracién de enunciados que permitan una respuesta de tipo
dicotomico (Si o No). Dichos enunciados se refieren a medidas y/o
actividades que, desde la perspectiva del regulador, debieran haberse
implementado por parte de las isapres para la Optima entrega del
examen a los beneficiarios.

El formato definitivo se encuentra en el Anexo N°7.

Revisiéon y aprobaciéon de la Pauta de Autoevaluacion por parte del
Directorio AUGE de la Superintendencia

La pauta elaborada fue enviada a todos los integrantes permanentes del
Directorio AUGE para sus observaciones y validacion final.

Envio de la Pauta de Autoevaluacion a la Gerencia de cada isapre (tanto
abiertas como cerradas)

Se establece un plazo de cinco dias habiles desde la fecha de notificacién
del oficio (Oficio Circular N°58 de fecha 25 de octubre de 2005), para que
las Isapres remitan las pautas con las respectivas respuestas, a la
Superintendencia de Salud.

Recepcion y consolidacion de las respuestas de cada isapre.

Las respuestas por cada materia y enunciado se consolidan en una sola
matriz que facilita el posterior analisis de los resultados, la que se encuentra
en el Anexo N°8.

Analisis y evaluacion comparativa de las respuestas

Para que el analisis permitiera dar respuesta efectiva a los objetivos
trazados para esta actividad, se definié una metodologia especifica para su
realizacién, la que se describe a continuacion:

= Revision de cada una de las materias de la Pauta de Autoevaluacion e
identificacién de submaterias o subitemes de interés para la evaluacion.

= Agrupacion de cada enunciado (actividad o medida) de acuerdo a las
submaterias o subitemes identificados.

= Tipificacién de cada actividad o medida, segun se indica a continuacion:

e Medida Basica: corresponde a aquella que es necesaria para el
cumplimiento de la submateria evaluada. Ej. En cuanto a la submateria
“‘Respuesta a Usuarios”, se ha considerado como Medida Basica “La
institucion cuenta con personal capacitado para la entrega de
informacioén a los usuarios”.

o Medida Adicional: corresponde a aquella que es relevante para el
cumplimiento de la submateria evaluado, pero es complementaria a
la(s) medida(s) basica(s). Ej. En cuanto a la submateria “Respuesta a
Usuarios”, se ha considerado como Medida Adicional “La institucién
dispone de material escrito relacionado con el EMP, en las oficinas de
atencion de publico, para la entrega a los beneficiarios”

= Asignacion de puntaje o valor a cada actividad o medida.



Se define valor 1 para cada actividad o medida, independiente de si ésta
se tipifica como basica o adicional. Sdlo se consideran los puntajes
asociados a las afirmaciones respondidas positivamente por las isapres.

= Definicion de Puntaje Minimo y Maximo por cada materia o submateria
evaluada:

e Puntaje Minimo: corresponde al numero de Medidas Basicas
asociadas a la materia o submateria.

e Puntaje Maximo: corresponde al numero total de medidas (Basicas y

Adicionales) asociadas a la materia o submateria.

WEWCHES Puntaje_ Pqn.taje Pu,n.taje

Submaterias Minimo Méximo
I Difusién e Informacion a los usuarios 6+2 2 8
Il | Red de prestadores 2+3+1+3 6 9
IIl | Tramites para el acceso del beneficiario 3 1 3
IV | Sistemas de registro e informacion 2+3 3 5

Monitoreo y control de Metas de

M Cobertura g 5 3 5

La metodologia enunciada se aplicara sobre todas las materias de la pauta
con excepciéon de “Actividades de Ampliacion del Examen de Medicina
Preventiva”, por cuanto el objetivo de su inclusién difiere del general y lo
que se hubiere implementado no resta de la obligacion legal a las isapres.

En el Anexo N°9 se incluye una tabla que permite identificar las medidas
contempladas para la evaluacion de cada materia y submateria, asi como
también el puntaje minimo y maximo de cada uno de ellas.

% Resultados Segln ltem

Las respuestas de las isapres fueron consolidadas para su mejor analisis de
acuerdo a las materias incluidas en la Pauta de Autoevaluacién.

Sin embargo los resultados, que se presentaran a continuacion, se
desagregaron segun las submaterias o subitemes, tal como se indicé en la
Metodologia de Trabajo, las que se sefialan a continuacion:

I. Difusion e Informacion a los usuarios
1. Actividades de Difusién
2. Respuesta a Usuarios

II. Red de Prestadores
1. Suscripcion de Convenios
2. Difusion de Convenios
3. Condiciones para Otorgar el EMP
4. Documentos de Registro



5. Informacion Clinica del Beneficiario
lll. Tramites para el Acceso al EMP

1. Procedimiento de Acceso
IV. Sistemas de Registro e Informacion

1. Sistema de Registro de Prestadores

2. Sistema de Administracién de Solicitudes
V. Monitoreo de las Metas de Cobertura

1. Sistema de Informacién para el Monitoreo
VI. Ampliacion del EMP

1. Tipo de Ampliacion

2. Estado Actual de la Ampliacion

. Difusion e Informacién alos Usuarios

La pauta de autoevaluacion del EMP considera 8 medidas en el item “Difusion e
Informacion a los Usuarios”.

La evaluacion de este item se realizdé considerando en forma separada las
siguientes areas:

= Actividades de difusion
= Respuesta a requerimientos de informacion de los usuarios

Para el subitem “Actividades de difusion”, se establecieron seis actividades, y
dos para la “Respuesta a requerimientos de informacion de los usuarios”.

[.1. Actividades de Difusiéon

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
5. — e
ACTIVIDADES DE DIFUSION 1 e A ACTMDADES [E DIRISON B MHALT A1
Purdaje minime: 1 bbbt A Purtaje minimo: 1 » el fasie
Puntaje madmee 6 Purtae mepdmne: 6
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= [temes Evaluados

1.1. La instituciéon ha enviado informacion escrita sobre el EMP al domicilio de sus M. B
afiliados.

1.2. La institucion dispone de informacion del EMP en su sitio web. M. B

1.3. La institucién ha enviado informacioén via e-mail a sus afiliados. M. B

1.4. La institucién dispone de afiches informativos sobre el EMP en las oficinas de M. B
atencion de publico.

1.5. La institucidon ha realizado actividades de difusion a través de medios de M. B
comunicacion.

1.6. La institucién ha establecido un procedimiento para la difusion permanente y M. A
continua de los puntos anteriores, con la finalidad de incentivar la solicitud del
EMP, por parte de sus beneficiarios.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

En este item la actividad considerada para medir el cumplimiento de este, es cualquiera, entre la
11y1.5

= Analisis

¢ De acuerdo a los resultados, las isapres abiertas habrian implementado un
numero mayor de actividades de difusién que las isapres cerradas, lo que
se refleja en que la media alcanzada es de 2,6 y 2,1 punto respectivamente.
No obstante, la implementacién de un procedimiento permanente y continuo
de difusién a los usuarios, alcanza una mayor presencia en las isapres
cerradas.

A continuacion se detallan los medios utilizados por las isapres para
despliegue de informacion a sus beneficiarios, de acuerdo a las respuestas
de la pauta:

Consalud
Banmedica

Sfera

Masvida

ING

Colmena Golden Cross
Vida Tres

IMNorméedica

Cruz del MNorte
Chuquicamata
Ferrosalud

Fusat

Fundacién

Rio Blanco
SanLorenzo

el e e e e e = D

El 100% de las isapres han implementado medidas para difundir el EMP a sus
beneficiarios, utilizando para ello al menos uno de los medios sefialados en la
pauta de autoevaluacion, cumpliendo satisfactoriamente los requerimientos
minimos contemplados para este item.



I.2. Respuesta a Usuarios

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
]
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ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*
2.1 La institucién cuenta con personal capacitado para la entrega de informacién a los usuarios. M. B
2.2 La institucion dispone de material escrito relacionado al EMP, en las oficinas de atencion de M. A
publico, para la entrega a los usuarios.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

Andlisis
El 100% de las Isapres, tanto abiertas como cerradas cumplen con el

requerimiento minimo, que indica que cuentan con personal capacitado para
la entrega de informacion a los usuarios.

Solo algunas Isapres, correspondientes al 53.3% tienen material escrito,
para apoyar la entrega de informacion a los usuarios.

En este item, las isapres cerradas se encuentran mejor implementadas
comparadas con las isapres abiertas, obteniendo un 57.1% de
implementacién versus 50% respectivamente. La diferencia esta definida
por la disponibilidad de material escrito para entrega a los usuarios, en las
oficinas de atencién de publico.



[.3. Cumplimiento General del Iltem
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Isapres Abiertas Isapres Cemmadas

e Consalud y Fusat, pertenecientes a los sistemas de isapre abierto y cerrado
respectivamente, obtienen la mayor ponderacién para este item, alcanzando
seis puntos de un total de ocho, equivalentes a un 75% de cumplimiento de
las actividades evaluadas.

e Todas las isapres cumplen al menos con el requerimiento minimo
establecido para cada uno de los dos subitemes.

I[I. Red de Prestadores

La pauta de autoevaluacién del EMP considera 9 medidas en el item “Red de
Prestadores”

La evaluacion de este item se realizd considerando en forma separada las
siguientes areas:

= Suscripcién de convenios.

= Difusién de convenios.

= Condiciones para el otorgamiento del EMP.
= Documentos de registro.

= |nformacion clinica del beneficiario.

Las areas evaluadas en este item, constan de la siguiente cantidad de
actividades, en orden decreciente:

= Difusidon de convenios, e Informacion clinica del beneficiario= 3
= Suscripcion de convenios= 2

= Condiciones para otorgar EMP= 1.



Los resultados obtenidos del item “Documentos de registro”, se incluyen como
informacion agregada, la que a su vez no forma parte de la evaluacién general
del item “Red de Prestadores”.

[l.1 Suscripcién de Convenios

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
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= Jtemes Evaluados

ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL iTEM TIPO*
1.1. La institucién considerd la distribucién geografica de su poblacion objetivo, para la suscripcion M. B

de convenios.
1.2. La institucion consider6 otras variables de su poblacién objetivo, distintas de la distribucion M. A

geografica tales como edad y sexo, para la suscripcion de convenios.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

= Analisis
e EI 100% de las Isapres, tanto abiertas como cerradas han suscrito

convenios con los prestadores del EMP, considerando para ello la
distribucion geografica de su poblacién objetivo.

o EI 46,6% de las Isapres ha suscrito convenios con prestadores EMP, sobre
la base de la inclusidon de una o mas variables diferentes de la ubicacion
geografica de su poblacion objetivo.

e En este item, las isapres cerradas se encuentran mejor implementadas
comparadas con las isapres abiertas, obteniendo un 85,7% de
implementacién versus 62,5% respectivamente. La diferencia esta definida
por la consideracién de otras variables, distintas de la poblacién objetivo
para la suscripcion de convenios.



[1.2 Difusién de Convenios

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
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ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*
1.3 La institucién cuenta con informacion disponible para consultas de los usuarios, referente a M. B
los prestadores en convenio para el EMP.
1.4. La instituciéon dispone de material escrito referente a los prestadores en convenio para el M. A
EMP, para entrega a los usuarios en las oficinas de atencién de publico.
1.5. La institucion tiene disponible en su sitio web el listado de prestadores en convenio para el M. A
EMP.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

= Analisis
e EI 100% de las isapres, abiertas y cerradas, tienen informacion disponible

para consultas de los usuarios, referente a los prestadores en convenio para
el EMP.

e Soélo el 20% del total de las isapres, indican que ademas cuentan con
material escrito para entrega a los usuarios y disponen del listado de
prestadores EMP en su sitio web.

e Un 40% de las instituciones, sélo manifiesta tener informacioén disponible
para consultas de los usuarios, referente a los prestadores en convenio para
el EMP.

e En este item, las isapres abiertas se encuentran mejor implementadas
comparadas con las isapres cerradas, obteniendo un 66,6% de
implementacion versus 52,4% respectivamente.




[I.3 Condiciones para otorgar EMP
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Isapres Abiertas Isapres Cerradas
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ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*
2.1. La institucion estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los M. B
procedimientos para la ejecucion de las prestaciones definidas para los problemas de

salud contenidos en el EMP, conforme a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°1.079 de
2004.

* M. B : Medida Basica

= Analisis
e De acuerdo a los resultados obtenidos, las Isapres abiertas estan mejor
implementadas, para responder a las condicion de otorgamiento del EMP a

sus usuarios, comparadas con las Isapres cerradas, logrando un 75%
versus 71,4% de implementacién respectivamente.

e En relacion a la evaluacién de los resultados de los examenes realizados
bajo el concepto de EMP, todas las isapres con excepcion de Colmena
Golden Cross, mencionan que esta actividad es realizada por un Médico.

e Un 46.6% del total de isapres, responde que ademas del Médico, en la
evaluacion de los examenes intervendra un profesional no médico.

Las respuestas de las aseguradoras, se resumen en la siguiente tabla:




EVALUACION RESULTADOS DE :

ISAPRE EXAMEMNES
Profesional No
Medico Médico
sapres Ablertas

Banmédica
Colmena G

Mormédica
Sfera

Wida Tres
lsapres Cerradas
Chuguicam ata
Cruzdel Norte
Ferrosaiud
Fundacidn
Fusat

Rio Blanco
San.lLareoin

Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

= Comentarios

¢ Se hace necesario verificar la situacion de las Isapres Ferrosalud, Masvida y
Normédica, las que no estandarizaron con los prestadores, los
procedimientos para la entrega del EMP, para evaluar si esto pone en
riesgo el cumplimiento de la meta.

e Por otro lado, en aquellas isapres que manifestaron que los resultados de
los examenes son evaluados tanto por un profesional no médico, como
también por un médico, es necesario aclarar a que examenes se refieren en
cada caso particular.

e Se debe evaluar la conveniencia de efectuar una aclaracion con las
aseguradoras , en cuanto a la participacién de un profesional no médico
para la evaluacion de los resultados de los examenes, ésta se refiere a un
profesional universitario de la salud, tales como por ejemplo: Enfermera,
Matrona, Kinesiélogo, Nutricionista, entre otros. Esta definicidon no incluye a
los Técnicos Paramédicos.

II. 4 Documentos de Registros

= |temes Evaluados

La evaluacién de este tema se realizd sobre la base de disponer de informacion
complementaria, motivo por el cual no se tipificaron las actividades.

ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LOS DOCUMENTOS DE REGISTRO

La instituciéon estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los formularios de registro de las
actividades del EMP (ficha clinica, cuestionarios especificos, cartillas educativas, etc.)

La institucion provee a los prestadores, de los documentos clinicos especificos, para la ejecucion y registro
de las actividades del EMP.

Los documentos sefalados en la letra anterior, son entregados directamente por el asegurador al prestador

= Andlisis
e De acuerdo a los resultados obtenidos en este item, que muestran
deficiencias relacionadas fundamentalmente en cuanto a que los



aseguradores no proveen a sus prestadores, de los documentos clinicos
para el EMP, se hace necesario una verificacion en terreno, para revisar con
las aseguradoras cuales son los documentos de registro que utilizan sus
prestadores, y como se abastecen de ellos.

Las respuestas de las aseguradoras, se resumen en la siguiente tabla:

ISAPRE DOCUMENTOS DE REGISTRO CLINICO
Estandarizacion | Provision de Entrega de
de Formularios | Docum entos | Docum entos
Isapres Abiertas Segurn}l’restad. al Prestador | al Prestador
Banmédica X
Colmena Golden Cross
Consalud

ING

Masvida

MNarm édica

Sfera

Yida Tres

Isapres Cerradas
Chuquicamata

Cruz del Norte
Ferrosalud

Fundacién

Fusat

Rio Blanco

San Lorenzo

>
Pa
Pa

X[ XX XXX X[ x

Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

II. 5 Informacién Clinica del Beneficiario

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
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= [temes Evaluados

ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*

2.8. Los documentos de registro clinico del EMP (ficha clinica, cuestionarios, otros) quedan M. B
resguardados en el prestador.

2.9. Los resultados de los examenes (informes, placas, etc.), son entregados por el prestador a M. B
los beneficiarios.

2.10. La informacién contenida en los documentos clinicos es de acceso exclusivo para el M. B
prestador y el beneficiario.

* M. B : Medida Basica

= Anpalisis

A la luz de los resultados, las Isapres cerradas estan mejor implementadas que
las Isapres abiertas, para dar respuesta a los requerimientos de resguardo de la
informacion y documentos clinicos de sus beneficiarios, obteniendo un 95.5%
versus 83.3% de implementacién respectivamente.

Las respuestas de las aseguradoras se resumen en la siguiente tabla:

ISAPRE |INFORMACION CLINICA DEL BENEFICIARIO
Fosguarde de

DPosumesnios an
el Py .ll.ui. [

Banm édica
Colmena Golden Cross
Congalud

1IN G

Masvid s
Norm#&dica

Sifars

WVida Tras
Isapres Carradas
Chuguicamata
Cruzdel Moo
Farrosnlud
Fundacidn

Fusatl

Rio Blanco

San Lorenzo

| D) )
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Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

=  Comentarios

e De acuerdo a los resultados logrados en este item, es necesario
implementar al menos dos actividades:

(o}

(0]

Verificar en terreno en las Isapres Banmédica, Vida Tres y San Lorenzo,
porqué los prestadores no entregan los examenes a los beneficiarios.

Verificar en las Isapres ING y Sfera, la respuesta en cuanto a que los
documentos clinicos no son de acceso exclusivo para el prestador y el
beneficiario, ya que de ser cierta esta aseveracion estas isapres estan
incumpliendo una normativa.




[I. 6 Cumplimiento General del Item

RED DE PRESTADORES
Puntaje maximo / item =9
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§ Isapres Abiertas Isapres Cerradas

e Las Isapres mejor evaluadas en este item son, Fusat con un 100% vy
Consalud con un 88,9% de cumplimiento general para todos los criterios
considerados en cada uno de los sub. ltemes.

o Este es un item que presenta un alto porcentaje de cumplimiento por parte
de todas las isapres, con un rango que va de 66,7% a 100% de
implementacion.

[Il. Tramites para el Acceso al EMP

La pauta de autoevaluaciéon del EMP considera 9 medidas en el item “Tramites
para el acceso al EMP”, de las cuales tres fueron consideradas para la
evaluacion del item, y las otras seis como informacién agregada.

La evaluacién de este item se realizé considerando solamente un item, cuyos
resultados se muestran a continuacion.

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
2 4
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ltemes Evaluados

ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*
1.1. El procedimiento de acceso al EMP esta operativo en todas las oficinas de atencién de M. B
publico.
1.2 Dicho procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito. M. B
1.3. El documento indicado en el punto 1.2 esta disponible para consulta de los funcionarios de M. A
atencién de publico.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

Analisis

El 73,3% de las isapres, se encuentran bien implementadas para dar
respuesta a este item. Cumplen con todos los criterios al tener un
procedimiento de acceso al EMP operativo en todas sus oficinas, y ademas

que éste se encuentra formalizado en un documento escrito, disponible para
consulta de los funcionarios.

En términos comparativos, las isapres cerradas se encuentran mejor
preparadas que las abiertas para dar respuesta a este item, obteniendo un
85,7% versus 79,1% de implementacion respectivamente.

4 :
TRAMITES PARA EL ACCESO
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Comentarios

De acuerdo a los datos obtenidos en este item, es necesario implementar al
menos dos actividades de fiscalizacion:

0 Revisar y verificar en terreno las respuestas emitidas por Isapre San
Lorenzo.

o Verificar en terreno la forma de ingreso al EMP de los beneficiarios de
Isapre Sfera, ya que de acuerdo a su respuesta, ésta no cuenta con un
procedimiento operativo para realizar este tramite.




V. Sistemas de Registro e Informacién

La pauta de autoevaluacién del EMP considera 5 medidas en el item “Sistemas
de registro e Informacién”.

La evaluacion de este item se realizd considerando en forma separada las
siguientes areas:

= Sistema de registro de prestadores.

= Sjstema de administracion de solicitudes.

Se consideran dos medidas para el area de registro de prestadores y tres para
administracion de solicitudes.

IV.1 Sistema de registro en los prestadores

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
— — _ 3 -
SISTEMA DE REGISTRO DE PRESTADORES SISTEMA DE FEGISTRO DE PREST ADORES
Puntaje minimo: 1 8 Medhim Adkbiak Puntaje minimo: 1 B Wedidas Adiordes
& - 3 5 B hedidas Basicas
Puntaje maxime: 2 b d i Pintaje madmo: 2
2

Ferrcgalud

Fusal
Murdide
Hic Blanco

Consalud
Shera
Masvida

F ]

Golden Cross

¥ida Tres
Cruz Uel Blorte
Chugquicamata

1

SanLotenzo

= Jtemes Evaluados

ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL ITEM TIPO*

1.1. La institucion estandarizé con los prestadores del EMP, los sistemas de registro M. B
estadistico de las prestaciones efectuadas.

1.2. La institucion estandarizé los procedimientos para el envio de la informacion M. A
estadistica, proveniente de los prestadores del EMP.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

= Analisis
o Respecto de los sistemas de registro estadistico y envio de la informacion,

que las distintas Isapres estandarizaron con sus prestadores EMP, los
resultados son bastante similares, ya que en las Isapres abiertas cumplen

con un 62.5% de los criterios de implementacion, versus un 57.1% obtenido

por las isapres cerradas.



e Llama la atencién que en las Isapres abiertas hay dos instituciones, y dos
en las isapres cerradas, que no tienen ninguna medida implementada
respecto de este item.

= Comentarios

Considerando el bajo cumplimiento del item es necesario identificar si las
actividades evaluadas permiten inferir problemas en la verificacién que la isapre
debe implementar para dar cumplimiento al registro y envio de informacion
relacionada con las metas de cobertura, por lo que se hace necesario una
fiscalizacion en terreno, con especial énfasis en las Isapres Sfera, Masvida,
Normédica, Chuquicamata y Rio Blanco.

V.2 Sistema de Administracion de Solicitudes

Isapres Abiertas Isapres Cerradas
: 4 :
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ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE CUMPLIMIENTO DEL ITEM TIPO*
2.1. La institucidon cuenta con un registro de las solicitudes del EMP. M. B
2.2. Lainstitucion posee un registro de designacion de prestadores para el EMP. M. B
1.2 (V) El asegurador comunica al prestador, los beneficiarios derivados para EMP. M. A

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional

= Analisis
e De acuerdo a los resultados, las isapres abiertas obtienen un porcentaje de

implementacién para este item superior al de las isapres cerradas,
alcanzando un 70,8% versus 61,9% respectivamente.



e La diferencia entre ambos grupos esta determinada porque en las isapres
abiertas todas manifiestan algun grado de implementacion, registrando por
lo menos uno de los criterios evaluados, en cambio en las isapres cerradas,
Fusat no posee ninguna implementacion para este item.

El detalle de las respuestas por isapre, se muestra a continuacion:

ISAPRE A?HNISTRACié_N DE SOLICITUDES
Registra Registra
Solicitudes
Is apres Abiertas de EMP
Banmédica X
Colmena Golden Cross X
Consalud X
ING X
Masvida X
Nomédica X
Sfera =
Yida Tres A
Isapres Cerradas
RELY =ALL o

Cruzdel Morte
Ferrosalud
Fundacidn
Fusat

Rio Blanco
San lorenzo

Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

= Comentarios

¢ Considerando que existen seis de un total de quince isapres que presentan
un cumplimiento con puntaje inferior al minimo determinado para este item,
se hace necesario verificar si las actividades evaluadas permiten inferir
problemas relacionados con las metas de cobertura. Por tanto se hace
necesario una fiscalizacién en terreno, con especial énfasis a las Isapres
Sfera, Masvida, Chuquicamata, Cruz del Norte, Fusat y Rio Blanco.

IV.3 Cumplimiento General del ltem

SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION
; : o _=

M

Isapres Abiertas Isapres Cerradas




e Las Isapres mejor evaluadas en este item son, Consalud, ING y Fundacion,
las que cumplen con un 100% de cumplimiento para las actividades que
componen los dos subitemes.

e Les siguen con un 80% de cumplimiento, las Isapres Banmédica, Vida Tres,
Ferrosalud y San Lorenzo.

e Isapre Sfera, es la que tendria menor grado de implementacién en esta
materia, alcanzando tan solo un 20% del cumplimiento general para ambos
subitemes.

V. Monitoreo de las Metas de Cobertura

La pauta de autoevaluacién del EMP considera 5 medidas en el item “Monitoreo
de las metas de cobertura”

La evaluacion de este item se realizé considerando solamente un topico, cuyos
resultados se muestran a continuacion.

SISTEMA DE INFORMACION PARA EL MONITORED
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= [temes Evaluados

ACTIVIDADES QUE MIDEN EL GRADO DE IMPLEMENTACION DEL TTEM TIPO*

1.1. La institucion ha identificado la poblacién objetivo, para cada uno de los problemas | M. B

de salud incorporados en el EMP.

1.3. La institucién recibe periédicamente de sus prestadores, el envio de la | M. A

informacién referente a las prestaciones efectivamente realizadas por concepto de
EMP.

1.4. La institucion monitorea el avance del cumplimiento de las metas de cobertura, M.B

establecidas para el EMP.

1.5. Para el monitoreo de las metas del EMP, el asegurador utiliza la informacion | M. A

enviada por los prestadores (sefalada en el punto 1.3)

2.3. (IV) La institucion puede identificar las prestaciones bonificadas bajo el concepto | M. B

de EMP.

* M. B : Medida Basica - M. A : Medida Adicional




= Analisis

En este punto resulta necesario planificar una fiscalizaciéon para verificar en
terreno en las Isapres Fundacion y Rio Blanco qué actividades tienen
implementadas para cumplir de manera fehaciente con el reporte que deben

enviar a esta Superintendencia, respecto del cumplimiento de las metas de
cobertura exigidas para cada problema de salud incluido en el EMP.

MONITOREOQ DE METAS DE COBERTURA
il i'__l.i -'-' =5
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San Laorenzo

Isapres Abiertas Isapres Cerradas

VI. Ampliaciéon del Examen de Medicina Preventiva

La pauta de autoevaluacién del EMP considera 12 medidas en el item
“Ampliacion del Examen de Medicina Preventiva”

La evaluacion de este item se realizd considerando en forma separada las
siguientes areas:

= Tipo de Ampliacién
= Estado de la Ampliacién

Los resultados se tabularon de manera que la respuesta sea un Sl o NO,
complementando las respuestas afirmativas, con el estado de éstas, en relaciéon
a si estan vigentes actualmente o se implementaran en un futuro préximo.

Tipo de Ampliaciéon

= Analisis
e Un total de ocho isapres (53,3%), de las cuales cinco pertenecen al grupo

de instituciones abiertas y tres a las cerradas, registran que tienen
contemplado realizar una ampliacion de prestaciones del EMP.

¢ Cuatro isapres abiertas y dos cerradas indicaron que tienen considerada la
ampliacion de la poblacién objetivo para el EMP.




e Finalmente, ninguna isapre sefalé que ampliara las metas de cobertura,
establecidas para cada problema o condicién de salud en el EMP.

El resumen de las respuestas de las aseguradoras se muestra a continuacion:

Consalud
Banmsdica
Sfera
IMasvida
ING
Colmsna Golden Cross
Vida Tres

MNomedica

Cruz del MNorte
Chuguicarmata
Ferrosalud

Fusat

Fundacion

Rio Blanco

San Lorsnzo

Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

= Estado de Ampliacién

= Ampliacion de Prestaciones

e Respecto de la ampliacién de prestaciones, de las ocho isapres que
contestaron positivamente esta opcion, siete instituciones registran que esta
ampliacion ya se encuentra vigente para sus beneficiarios, una isapre la
contempla para el futuro.

e Cuatro isapres, que ya tienen vigente la ampliacion de prestaciones,
ademas registran que éstas seran aumentadas en el futuro.

e Una isapre, responde que la ampliacion se llevara a cabo en el futuro.

e Hay una respuesta incongruente de parte de Isapre Normédica, ya que ésta
contesté de manera negativa a cualquier tipo de ampliacion, sin embargo en
las consultas referentes a la oportunidad en que se aplicaran las
ampliaciones definidas, registra que tanto las prestaciones asi como
también las metas de cobertura seran aumentadas en el futuro.

= Ampliacion de la Poblacion Objetivo

e Las seis isapres, que consideraron la ampliaciéon de la poblacién objetivo,
registran que esta medida esta vigente en la actualidad.

e Tres de ellas ademas tienen medidas de ampliacion de la poblacion, que
seran otorgadas en el futuro.



Ampliacién de las Metas de Cobertura

En esta opcion, todas las isapres contestaron que no tienen considerada la
ampliacion de las metas de cobertura, sin embargo encontramos dos
respuestas incongruentes, correspondientes a ING y Normédica, las que
sefialan que tienen una ampliacion vigente y otra en el futuro
respectivamente.

El resumen de las respuestas de las aseguradoras, se muestra a continuacién:

Consalud
Banmédica
Masvida
NG
\lida Tres
lormedica
| Cruz del Norte

Fundacién

Rio Elanco

Nota: X, respuesta positiva del asegurador a la consulta efectuada

Resumen

Respecto de las Isapres abiertas parece muy paradojal sus respuestas, ya
que esta pauta fue remitida a la Superintendencia de Salud una semana
antes de que la Asociacion de Isapres, a la que pertenecen varias de ellas,
hiciera la presentacion oficial de su “Plan Preventivo de Isapres”, el cual no
concuerda con algunas de las repuestas planteadas por estas Instituciones.

En relacion a las Isapres cerradas, éstas presentan muy pocas respuestas
positivas a los tres items concernientes a la ampliacion del EMP. Es
probable que por los planes y coberturas que tienen sus beneficiarios, no
consideren necesario ampliar este beneficio.



®

< Resultados Generales

1. Evaluacion General por Isapre

La evaluacién general considera cada una de las materias de la “Pauta de
Autoevaluacién”, con excepcion de la relativa a la ampliacién del Examen de
Medicina Preventiva que fue evaluada con una metodologia distinta.

Para ello se efectudé la sumatoria de todos los puntajes por materia y se
comparo este con el puntaje total o maximo de la Pauta. En dicha sumatoria se
incluyeron todas las medidas, independiente de su tipificacion.

A continuacion se encuentra el grafico que muestra el porcentaje de
cumplimiento alcanzado por cada isapre:

PORCENTAJE GENERAL DE CUMPLIMIENTO
POR ISAPRE
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e EIl promedio general de cumplimiento es de un 66,3% considerando todas
las isapres. Las isapres abiertas registran un promedio de 67,5%, en tanto
las isapres cerradas un 64,3%.

e De acuerdo a los parametros consignados en esta evaluacién, isapre
Consalud resulta un mejor grado de implementacién, por cuanto logré un
90% de cumplimiento para las 5 actividades. Le siguen en orden
descendente las Isapres Fusat, con un 83,3%, ING, con 76,7% y Colmena
Golden Cross con un 70%.

e Por otro lado, existen 7 isapres (46,6%) que se ubican en un punto medio,
alcanzando un porcentaje de cumplimiento que oscila entre el 60% y 63.3%.

e La institucidon con menor grado de implementacion seria Rio Blanco, la que
obtiene un 50% del puntaje maximo.



2. Areas Criticas por Isapre

De acuerdo a la metodologia para el analisis de las respuestas de las isapres,
por cada materia se identificaron las medidas basicas que cada isapre, en
opinion de la Superintendencia, debia implementar a efecto de otorgar el
Examen de Medicina Preventiva a sus beneficiarios.

Para identificar las areas criticas se compararon los puntajes obtenidos por las
isapres en cada una de las materias abordadas en la “Pauta de Autoevaluacion”
con el puntaje minimo exigido para cada una de ellas. Las areas criticas
corresponden a aquellas en que el puntaje alcanzado por la isapre en un area
especifica es menor al puntaje minimo definido para ésta.

A efecto de representar mas graficamente se registraron los resultados en una
tabla por materia e isapre, utlizando los colores del semaforo:

= Rojo, cuando el puntaje obtenido es inferior al que se estipuld para esa area
en particular

= Amarillo, cuando el resultado es igual al puntaje minimo definido, y

= Verde cuando el resultado conseguido supera el puntaje minimo
determinado para esa area.
Puntaje obtenido por cada isapre por cada materia evaluada
Difusion e Sistemas de Monitoreo
Informacion a Red de Tramites para | Registro e Metas de
SAPRE Usuarios Prestadores el acceso Informacion Cobertura
Banmédica 3 B 3 4
Colmena Golden Cross 4 6 3 3 5
Consalud 3 8 3 5 5
ING 4 6 3 5 5
M asvida 4 7 1 4
Normédica 4 6 3 3 3
Sfera 5} 7 5
Vida Tres 3 6 3 4
Chuguicamata £ i 3 3
Cruz del Norte 2 8 3 2 ]
Ferrosalud 3 6 2 4 3
Fundacion 3 7 3 5
Fusat B ] 3 5
Rio Blanco 3 T 1
San Lorenzo 4 6 2 4 3
UNTAJE MINIMO ITEM 2 6 1 3 3

Las materias que concentran el mayor numero de areas criticas, con puntaje
inferior al minimo son, en primer lugar “Sistemas de Registro e Informacién”,
donde se registran cinco isapres (33,3%) que no alcanzan el puntaje minimo y
en segundo lugar se ubica “Monitoreo de las Metas de Cobertura”, en la que
cuatro isapres (26,7%) no logran el puntaje minimo estipulado.

De las otras tres materias evaluadas, soélo “Tramites para el Acceso”, presenta
una isapre con puntaje menor al definido para esta materia.




Los resultados son preocupantes toda vez que las materias que concentran
areas criticas estan directamente relacionados con la obligacidon de las isapres
en cuanto al cumplimiento de las metas de cobertura.

Por su parte, la materia “Actividades de Difusién e Informacién a Usuarios” es la
que obtiene la mejor evaluacion, en tanto el 93% de las isapres superan el
puntaje minimo exigido. Sdlo isapre Cruz del Norte registra un cumplimiento
equivalente al minimo exigido.

La materia “Tramites de Acceso al EMP” result6 ser la segunda mejor evaluada
ya que el 80% de las isapres obtuvo un puntaje superior al minimo exigido. El
restante 20% incluye a las Isapres Masvida y Rio Blanco que cumplieron
cabalmente con el requerimiento minimo e Isapre Sfera que, segun las
respuestas de la pauta, no habria efectuado actividades en estas materias.

Si el analisis se realiza a partir de las isapres, los resultados son los siguientes:
= EI60% de las isapres registran areas criticas:

0 Seis isapres, poseen una materia deficitaria: 3 isapres abiertas y 3
cerradas.

o0 Las isapres, Sferay Rio Blanco, tienen dos materias en déficit cada una.

= El restante 40% de las isapres no se observan areas critica, alcanzando al
menos el puntaje minimo esperado para cada item. Cuatro de estas
instituciones corresponden al grupo de isapres abiertas, y tres al grupo de
isapres cerradas.

= |sapre Consalud es la unica institucién que tiene todos sus itemes con
puntaje sobre el minimo establecido.
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3. Evaluacion General por Item

Para realizar la evaluacion por item se efectué la sumatoria de todos los
puntajes por materia y se compard éste con el puntaje total o0 maximo de la
Pauta, considerando todas las isapres en conjunto. En dicha sumatoria se
incluyeron todas las medidas, independiente de su tipificacion.

A continuacion se encuentra el grafico que muestra el porcentaje de
cumplimiento por item:
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= De acuerdo a los resultados obtenidos, el item que obtuvo un mejor logro de
implementacién en términos de porcentaje a nivel de todas las isapres, es
“Tramites para el acceso al EMP”, con un 82,2%.

= Le siguen en orden decreciente, “Red de prestadores” 74,0%, “Monitoreo de
las metas de cobertura” 70,57%, y “Sistema de registro e informacién” 64%.

= Por otro lado, el item que obtiene el menor porcentaje de implementacién es
“Difusioén e Informacién a Usuarios”, con un 49,17%.

Es necesario sefalar que los porcentajes se calcularon tomando como base el
puntaje maximo de cada item. De esta manera, los resultados en cuanto a
“Difusion e Informacién a Usuarios”, no son concluyentes toda vez el puntaje
maximo difiere ampliamente del minimo exigido, motivo por el cual su analisis
debe realizarse en conjunto con el presentado en el punto Il, descrito
precedentemente.



< Conclusiones

La actividad de diagnostico de la implementacion realizada por las instituciones
de salud previsional para el otorgamiento del Examen de Medicina Preventiva
se realizd a través de una Pauta de Autoevaluacion que incluyé 6 materias.
Para cada materia se elaboraron enunciados relativos a las medidas que
debieran haber implementado dichas instituciones, de manera tal que
permitieran una respuesta de tipo dicotomico para facilitar el analisis. Las
materias incluidas en dicha pauta son:

= Difusién e Informacion a los usuarios.

= Red de prestadores.

= Tramites para el acceso del beneficiario.

= Sistemas de registro e informacién

= Monitoreo y control de las metas de cobertura.

= Ampliaciéon del Examen de Medicina Preventiva.

Las respuestas de las isapres fueron consolidadas, a partir de lo cual se definié
una metodologia ad hoc que permitiera realizar un analisis comparativo entre
las isapres y las materias evaluadas.

Dicha metodologia se aplicé sobre cinco de las seis materias, excluyéndose
“Ampliacién del Examen de Medicina Preventiva”, destacandose lo siguiente:

= EI promedio general de cumplimiento de la Pauta de Autoevaluacion
aplicada a las isapres es de un 66,3% considerando todas las isapres. Las
isapres abiertas registran un promedio de 67,5%, en tanto las isapres
cerradas un 64,3%.

= De acuerdo a los parametros evaluados, Consalud resulté ser la isapre
mejor implementada, por cuanto logré un 90% de cumplimiento para las
cinco actividades. La institucion con menor grado de implementacion seria
Rio Blanco, la que obtiene un 50% del puntaje maximo.

= No obstante, si el analisis se realiza a partir del puntaje minimo exigido, la
materia “Actividades de Difusion e Informacién a Usuarios” es la que obtiene
la mejor evaluacién, en tanto el 93% de las isapres superan el puntaje
minimo exigido. Soélo Isapre Cruz del Norte registra un cumplimiento
equivalente al minimo exigido.

= EI 60% de las isapres presentaron areas criticas. Seis isapres registraron
una materia en area critica y en dos isapres se observaron dos en dicha
condicion. En el restante 40% de las isapres no se observan areas criticas.

Las areas criticas corresponden a aquellas en que el puntaje obtenido es
inferior al determinado para la materia evaluada. Las materias que
concentraron el mayor numero de isapres en dicha condicién son fueron
“Sistemas de Registro e Informacion” (33,3%) y “Monitoreo de las Metas de
Cobertura” (26,7%).



Porcentaje N° de Materias
Isapre Csrf]g'fl’rf]"l ge (PO) > (PM) (PO) = (PM)
Isapres Abiertas

Banmédica 60,0 % 3 1 1
Colmena Golden Cross 70,0 % 3 2 0
Consalud 90,0 % 5 0 0
ING 76,7 % 4 1 0
Masvida 60,0 % 3 1 1
Normédica 63,3 % 2 3 0
Sfera 60,0 % 3 0 2
Vida Tres 60,0 % 3 1 1
Isapres Cerradas

Chuquicamata 66,7 % 3 1 1
Cruz del Norte 56,7 % 3 2 0
Ferrosalud 63,3 % 3 2 0
Fundacién 66,7 % 4 0 1
Fusat 83,3 % 4 0 1
Rio Blanco 50,0 % 2 1 2
San Lorenzo 63,3 % 3 2 0

Nota: PO: Puntaje Obtenido — PM: Puntaje Minimo

De acuerdo a la evaluacion general por item, el que obtuvo un mejor grado
de implementacion a nivel de todas las isapres es “Tramites para el acceso
al EMP”, con un 82,2%.
evaluacion es “Difusion e Informaciéon a Usuarios”, con un 49,17%.

Por su parte, el item que obtiene la menor

El resumen por item se muestra a continuacion:

Materia Evaluada I?or_centaje .
cumplimiento del item
Difusioén e Informacion a Usuarios 49,2 %
Red de Prestadores 74,0 %
Tramites para el acceso 82,2 %
Sistemas de Registro e Informacion 64,0 %
Monitoreo Metas de Cobertura 70,7 %

En cuanto a la ampliacién del Examen de Medicina Preventiva:

Un total de ocho isapres (53,3%), de las cuales cinco pertenecen al grupo
de instituciones abiertas y tres a las cerradas, sefalaron que tienen
contemplada la ampliacién de prestaciones del EMP.

Cuatro isapres abiertas y dos cerradas responden que tienen considerada la
ampliacion de la poblacién objetivo para el EMP.

Finalmente, ninguna isapre habria considerado ampliar las metas de
cobertura, establecidas para cada problema o condicion de salud en el
EMP.

Las respuestas en cuanto a esta materia resultaron paradojales,
especialmente en las isapres abiertas, ya que éstas fueron remitidas a la
Superintendencia de Salud una semana antes de que la Asociacion de
Isapres, a la que pertenecen varias de ellas, hiciera la presentacion oficial
de su “Plan Preventivo de Isapres”, el cual no concuerda con algunas de las
repuestas planteadas por estas instituciones. En consecuencia estos datos
son meramente referenciales.



« Actividades Complementarias

Considerando los resultados alcanzados se hace necesario la preparacion y
ejecucion de una fiscalizacién en terreno, en cada una de las isapres que
respondieron la Pauta de Autoevaluacién de EMP, con el objeto de verificar las
respuestas recibidas y revisar especialmente las areas criticas y los puntos que
aparecen deficitarios, en cada una las instituciones que corresponda.

Atendiendo a los plazos establecidos para la medicion del cumplimiento de las
metas de cobertura, esta actividad debiera realizarse durante los meses de
marzo-abril 2006.

Las materias e itemes a evaluar en la actividad de terreno, debieran ser los
mismos que se midieron en la Pauta de Autoevaluacién, para poder realizar una
verificacién y comparacion fidedigna.

Sin perjuicio de lo anterior es necesario evaluar la conveniencia de representar
a las instituciones de salud previsional, en forma previa a la verificacion en
terreno, las observaciones en cuanto a aquellas areas que resultaron con bajo
grado de cumplimiento, a saber:

= Sistemas de Registro e Informacion.

= Monitoreo y Control de las Metas de Cobertura.

De igual manera se requiere evaluar dicha actividad en aquellos itemes en que,
habiendo cumplimiento igual o sobre lo minimo requerido, se observaron
respuestas que pudieren afectar el 6ptimo otorgamiento del examen:

= |nformacién Clinica del Beneficiario.

= Evaluacién de Resultados de Examenes por parte de profesionales de la
salud.

En una situacion especial esta Isapre Sfera, la que a pesar de tener un
cumplimiento global en torno al promedio general de los resultados de la pauta
de autoevaluacion, consigné respuestas que pudieren ser inconsistentes, como
el logro de puntaje maximo en “Monitoreo y Control de Metas de Cobertura”. Lo
anterior sin considerar que registr6 dos é&reas criticas: “Procedimiento de
Acceso al EMP” y “Sistemas de Registro e Informacion”.

« Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos, expuestos precedentemente, fueron
dados a conocer al Directorio AUGE de la Superintendencia de Salud, con
fecha 02 de Febrero del 2006.



[11.2.2. VERIFICACION DE LA IMPLEMENTACION DEL EMP EN
ISAPRES

El Subdepartamento de Control de Garantias Explicitas en Salud desarrollé una
actividad de diagnostico para conocer en terreno el grado de implementacion
con que cuenta cada una de las instituciones de salud previsional para dar
cumplimiento a su obligacién legal, en virtud de los resultados obtenidos a
través de la “Pauta de Autoevaluacion”, que fueron detallados en el numerando
I11.2.1 precedente, de tal forma de verificar las respuestas recibidas,
especialmente en las areas consideradas criticas y los puntos que aparecian
deficitarios, en la evaluacion de la citada pauta.

Recordemos que las materias evaluadas mediante la referida Pauta de
Autoevaluacion fueron:

= Difusién e Informacién a los Usuarios.

= Red de Prestadores.

= Tramites para el Acceso del Beneficiario.

= Sistemas de Registro e Informacion.

= Monitoreo y control de las Metas de Cobertura.

= Ampliacion del Examen de Medicina Preventiva.

Los items que concentraron el mayor numero de isapres en condicion de area
critica fueron: “Sistemas de Regqistro e Informacién”, en las isapres Masvida,
Sfera, Chuquicamata, Cruz del Norte, Fusat y Rio Blanco y “Monitoreo de las
Metas de Cobertura”, en Banmédica, Vida Tres, Fundacion y Rio Blanco.

Tabla N°1
Porcentaje N° de Materias
Isapre Cl‘f‘r‘f‘g’f";‘: ge (PO) > (PM) (PO) = (PM)
Isapres Abiertas

Banmédica 60,0 % 3 1 1
Colmena Golden Cross 70,0 % 3 2 0
Consalud 90,0 % 5 0 0
ING 76,7 % 4 1 0
Masvida 60,0 % 3 1 1
Normédica 63,3 % 2 3 0
Sfera 60,0 % 3 0 2
Vida Tres 60,0 % 3 1 1
Isapres Cerradas

Chugquicamata 66,7 % 3 1 1
Cruz del Norte 56,7 % 3 2 0
Ferrosalud 63,3 % 3 2 0
Fundacién 66,7 % 4 0 1
Fusat 83,3 % 4 0 1
Rio Blanco 50,0 % 2 1 2
San Lorenzo 63,3 % 3 2 0

Nota: PO: Puntaje Obtenido — PM: Puntaje Minimo



De acuerdo a la evaluacion general por item, el que obtuvo un mejor grado de
implementacion a nivel de todas las isapres, fue “Tramites para el Acceso al
EMP”, con un 82,2%. Por su parte, el item que obtiene la menor evaluacioén es
“Difusién e Informacién a Usuarios”, con un 49,17%.

El resumen del cumplimiento obtenido por cada item se muestra a continuacion
en la Tabla N°2 y Grafica N°1

Tabla N°2
Difusion e Informacién a Usuarios 49,2 %
Red de Prestadores 74,0 %
Tramites para el Acceso 82,2 %
Sistemas de Registro e Informacion 64,0 %
Monitoreo Metas de Cobertura 70,7 %

Grafica N°1
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Materia Evaluada

B Difusién e Informacién a
Usuarios

B Sistemas de Registro e
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B Monitoreo metas de
Cobertura

B Red de Prestadores

B Tramites para el Acceso

Por lo tanto, con el objeto de verificar los resultados informados por las isapres
en las Respuestas a la Pauta de Autoevaluacion del EMP, se disefd y ejecutd
una fiscalizacién en terreno, dandosele especial énfasis a las areas criticas y a
los puntos que aparecian deficitarios. A continuacion se presenta el plan de
trabajo disefiado para tal efecto:



+ Objetivo General

Comprobar que los procedimientos implementados por las instituciones de
salud previsional informados a esta Superintendencia a través de la “Pauta de
Autoevaluacion” sean fidedignos, especialmente para aquellas areas evaluadas
como criticas o sensibles.

% Objetivos Especificos

= Confirmar la veracidad de los procedimientos informados a través de la
“Pauta de Autoevaluacion”.

= Obtener mayor detalle de las materias evaluadas.

= Ratificar la persistencia de areas criticas o sensibles en la implementacion
del EMP a fin de instruir las medidas correctivas que deberan poner en
practica cada una de las isapres.

% Metodologia de Trabajo

1. Recopilacion de la informacion mediante un instrumento especifico
disefiado para estos efectos. Este incluye consultas tendientes a verificar
los aspectos que fundamentaron los tépicos catalogados como areas
criticas o puntos deficitarios en la Pauta de Autoevaluacion, asi como otras
materias que si bien reflejaron una buena implementaciéon hacian necesaria
su verificacién en terreno con el propésito de recabar informacién adicional
al respecto.

Este instrumento se aplicé en la Unidad Administradora del EMP de todas
las isapres y corresponde a una Entrevista®® disefiada para tal efecto, que
considero las siguientes materias:

= Procedimiento de Acceso del Beneficiario al EMP.
= Sistema de Registro e Informacion.
e Coordinacion con los Prestadores.
¢ Sistemas de Administracion de Solicitudes.
= Monitoreo de las Metas de Cobertura.
= Red de Prestadores.
¢ Condiciones para otorgar el EMP.

¢ Resguardo de la Informacién Clinica.

2. Consolidacion de las respuestas obtenidas en cada isapre en una sola
matriz, la que facilita el analisis de los resultados. Esta matriz se presenta
en el Anexo N° 11.

2 \er Anexo N°10: Entrevista en Unidad Administradora del EMP.



3. Analisis y evaluacion de los resultados.

4. Conclusiones.

K/

< Resultados

Considerando el objetivo general planteado para este efecto, a continuacion se
presentan los resultados obtenidos en los dos temas que fueron catalogados
como “areas criticas o sensibles” en la implementacion del EMP segun la Pauta
de Autoevaluacion, éstos son: “Sistemas de Registro e Informacion” y
“Monitoreo de las Metas de Cobertura”.

Posteriormente, se dan a conocer los resultados de materias que reflejaron un
buen grado de implementacién en la Pauta de Autoevaluacion. No obstante, se
aprovech¢ la verificacion en terreno para recabar informacién complementaria
al efecto. Las materias consideradas en la entrevista correspondieron a:
“Procedimiento de Acceso del Beneficiario al EMP” y “Red de Prestadores”.

1. Sobre Areas Criticas detectadas en la aplicacion de la Pauta de
Autoevaluacion

1.1 “Sistemas de Registro e Informacion”

Para efectos de la evaluacion en terreno esta materia fue desagregada en dos
submaterias: Coordinacién con los Prestadores y Sistemas de Administracion
de Solicitudes. Ello con el propésito de verificar, por una parte, la
estandarizacion de los sistemas de registro estadistico y los procedimientos de
envio de la informacion relativa al EMP por parte de los prestadores en
convenio, asi como la administraciéon respecto al proceso de solicitud y
designacion del prestador para el EMP.

= Apalisis de los Resultados

Respecto de esta materia, segun lo indicado anteriormente en el presente
informe, las isapres que resultaron con areas criticas en la citada Pauta de
Autoevaluacion fueron: Masvida, Sfera, Chuquicamata, Cruz del Norte, Fusat
y Rio Blanco, al presentar un bajo cumplimiento respecto a la estandarizacion
con los prestadores 0 en los sistemas de registro de las solicitudes y
designaciones para el EMP.

En la verificacién en terreno, se observé lo siguiente:

e La Isapre Fusat sostuvo un acuerdo verbal con sus prestadores respecto a
la estandarizacion de los sistemas de registro de las prestaciones
efectuadas, procedimientos de envio de la informacién estadistica, asi como
la recepcion de la informacion de las prestaciones realizadas por el EMP.
Adicionalmente, cuenta con un sistema de registro de las solicitudes y las
designaciones del prestador para el EMP.



En el caso de las Isapres Masvida y Rio Blanco, dicha estandarizacién se
realizd via correo electrénico en la primera isapre, mientras que en la
segunda se efectué a través de normas ISO.

Ambas isapres carecen de un sistema de registro de las solicitudes y las
designaciones del prestador para el EMP.

Por su parte, la Isapre Sfera solo estandarizé con sus prestadores la
recepcion de la informacién de las prestaciones realizadas por el EMP y no
cuenta con un sistema de registro de las solicitudes y designaciones del
prestador.

Por ultimo, las Isapres Chuquicamata y Cruz del Norte carecen tanto de
estandarizacion con sus prestadores como de sistemas de registro de las
solicitudes y designaciones de los prestadores para el EMP.

En cuanto al resto de las isapres:

Si bien las Isapres Consalud, ING Salud y Fundacion resultaron en la
Pauta de Autoevaluacion con un 100% de cumplimiento en este item, en la
verificaciéon en terreno se pudo observar que la estandarizacién que la
Isapre Consalud efectué con sus prestadores fue mediante un acuerdo
verbal, mientras que la Isapre ING Salud la efectué mediante un addendum
de convenio y Fundacion, mediante un convenio.

En cuanto a los sistemas de registro de las solicitudes y designaciones de
los prestadores para el EMP, sélo Fundacidon no lo tiene implementado.

Por su parte, las Isapres Banmédica y Vida Tres no han efectuado
estandarizacion con sus prestadores como indicaron en la Pauta de
Autoevaluacion. Sin embargo, cuentan con un sistema de registro de las
solicitudes y designaciones del prestador para el EMP.

En el caso de la Isapre Colmena Golden Cross, se pudo determinar que
s6lo estandarizé con sus prestadores el envio de las prestaciones
realizadas por el EMP y no cuenta con un sistema de registro de las
solicitudes y designaciones para el EMP. Igual situacion se observo en la
Isapre Ferrosalud.

Por ultimo, de la verificacién en terreno se pudo observar que las Isapres
Normédica y San Lorenzo carecen tanto de estandarizacion con sus
prestadores como de sistemas de registro de las solicitudes y designaciones
para el EMP.

Las respuestas de las aseguradoras se resumen en las Tablas N°3 y 4
siguientes:
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1. ¢ La Isapre posee un registro de las solicitudes del EMP? X X X
2. jLaIsapre posee un registro de las designaciones de prestador para el EMP? X X

=  Conclusidn del item

De acuerdo a lo expuesto, las Isapres Consalud, ING Salud y Fusat
estandarizaron con sus prestadores -a través de diferentes medios- los
sistemas de registro de las prestaciones efectuadas, los procedimientos de
envio de la informacion estadistica y la recepcién de la informacién de las
prestaciones realizadas por el EMP. Adicionalmente, cuentan con sistemas de
registro de las solicitudes y las designaciones del EMP.

En el caso de las Isapres Masvida, Rio Blanco y Fundacidn, si bien
efectuaron dicha estandarizacion por distintos medios, carecen de sistemas de
registro de las solicitudes y designaciones de los prestadores para el EMP.

Las Isapres Banmédica y Vida Tres no han efectuado estandarizacién con sus
prestadores, sin embargo cuentan con sistemas de registro de las solicitudes y
designaciones para el EMP.

Contrariamente, las Isapres Sfera, Colmena y Ferrosalud no cuentan con
sistemas de registro, pero si con algun tipo de estandarizacién con sus
prestadores.

Mientras que Normédica, San Lorenzo, Chuquicamata y Cruz del Norte
carecen tanto de estandarizacion con sus prestadores como de sistemas de
registro de las solicitudes y designaciones para el EMP.




1.2 “Monitoreo de las Metas de Cobertura”

En esta materia se realizaron dos consultas tendientes a conocer si las
instituciones de salud previsional realizan monitoreo de las metas de cobertura,
y algunas caracteristicas de este proceso, en atencidn a su obligacion legal de
informar a esta Superintendencia sobre su cumplimiento, definidas para cada
intervencion contenida en el EMP.

= Anpalisis de los Resultados

Al respecto, las isapres que resultaron con areas criticas en la Pauta de
Autoevaluacion fueron: Banmédica, Vida Tres, Fundacién y Rio Blanco al
presentar debilidades en alguna de las medidas consideradas basicas para el
cumplimiento del item, respecto a la identificacion de su poblacién objetivo,
monitoreo de las metas de cobertura y/o identificacién de las prestaciones
bonificadas bajo el concepto del EMP.

De la verificacion en terreno, se observo lo siguiente:

e Las Isapres Banmédica y Vida Tres sefalaron poder identificar las
prestaciones bonificadas bajo el concepto del EMP y monitorear el avance
del cumplimiento de las metas de cobertura.

e Por su parte, la Isapre Rio Blanco manifestd que si bien efectuaba
monitoreo, no tenia como identificar a través de sus sistemas las
prestaciones bonificadas bajo el concepto del EMP, agregando que su
prestador preferencial, Clinica Rio Blanco, le enviaba un archivo plano
especificandole las prestaciones efectuadas bajo dicho concepto.

e La Isapre Fundacidon senalé que si bien podia identificar las prestaciones
bonificadas por concepto del EMP, no monitoreaba las metas de cobertura.

En cuanto al resto de las isapres:

e Todas indicaron poder identificar las prestaciones bonificadas bajo el
concepto del EMP, asi como monitorear el avance de las metas de
cobertura.

Al respecto, la Isapre Normédica fue la Unica que dio a conocer un método
de monitoreo, indicando que, primeramente, definia la poblacidén objetivo
para cada problema de salud. En base a ésta definia las metas de
cobertura, semestralmente o a solicitud de la Contraloria Médica de la
Isapre, realizando una evaluacion del avance del cumplimiento de dicha
meta, utilizando para ello el cédigo de identificacion de cada una de las
prestaciones y la cantidad realizada por cada concepto. En caso que
alcance el 50% del cumplimiento de la meta, sefaldé que continta
entregando el beneficio de acuerdo al procedimiento de acceso. Si el
porcentaje es inferior a éste, se incentivaba el uso del beneficio a través de
campanas visuales, telefénicas o difusién del EMP a contratos colectivos.



=  Conclusion del item

Es importante hacer presente que catorce isapres manifestaron poder identificar
las prestaciones bonificadas bajo concepto del EMP y monitorear el avance del
cumplimiento de las metas de cobertura.

2. Sobre Areas No Criticas — Informacién Complementaria

2.1 “Procedimiento de Acceso del Beneficiario al EMP”

En este punto se considerd si la isapre cuenta con un procedimiento de acceso
para el EMP. Si esto es efectivo, en qué lugar se encuentra operativo y si
ademas éste se encuentra disponible en un documento escrito para la consulta
de los funcionarios de atencion de publico.

Por otra parte se requeria conocer el documento que emite la institucion para el
pago de las prestaciones realizadas en el EMP.

= Anpalisis de los Resultados

En la Pauta de Autoevaluacion, en el item Tramites para el Acceso al EMP, se
consultoé a las isapres si el procedimiento de acceso al EMP estaba operativo
en todas las oficinas de atencion de publico y si se encontraba formalizado en
un documento escrito. Al respecto, las isapres Masvida y Rio Blanco
respondieron positivamente solo la primera consulta. Mientras que la Isapre
Sfera no tenia implementado ninguno de los dos criterios.

De la verificacién en terreno, se observo que:

e Las isapres Masvida y Rio Blanco a la fecha de fiscalizacion no tenian
formalizado en un documento escrito el Procedimiento de Acceso al EMP,
sin embargo éste se encuentra operativo en las oficinas de atencién de
publico. Por su parte, la Isapre Sfera no cuenta con éste instrumento.

En cuanto al resto de las isapres:
e Catorce isapres (93,3%) disponen de dicho procedimiento.

e El citado Procedimiento de Acceso se encuentra formalizado en un
documento escrito en 12 instituciones (80%).

e En 13 instituciones, este procedimiento se encuentra operativo en todas las
oficinas de atencion de publico. La Isapre San Lorenzo mantiene este
procedimiento sélo en la Casa Matriz.

Sobre aspectos adicionales:

e Catorce isapres emiten un bono de atencion para el otorgamiento de las
prestaciones contenidas en el EMP. Se excluye la Isapre Rio Blanco, que



para estos efectos emite una carta de respaldo a nombre del prestador
designado.

e Acerca de los antecedentes registrados en el citado documento de pago, en
el 100% se registra la fecha de emision, nombre o razén social del prestador
y nombre de la prestacion.

Las respuestas de las aseguradoras se resumen en la siguiente Tabla N°5:

ISAPRES ABIERTAS ISAPRES CERRADAS
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¢La Institucion posee un Procedimiento de Acceso para el EMP? X X X X X X X X X X X X X X
¢El procedimiento de acceso esta operativo en todas las oficinas de atencién X X X X X X X X X X X X X
¢Este procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito? X X X X X X X X X X X X
¢El documento emitido por la isapre para el otorgamiento del EMP, es un
Xt X1 X i Xt X X1 Xty XXy Xy X1 XX

=  Conclusion del item

En relacién a los resultados obtenidos se pudo observar que respecto del
Procedimiento de Acceso al EMP no hay diferencias comparativas entre las
isapres fiscalizadas, excepto que la Isapre Rio Blanco no utiliza un bono para
el otorgamiento de las prestaciones sino que emite una carta de respaldo.

2.2 “Red de Prestadores”

Para efectos de la evaluacion en terreno esta materia fue desagregada en dos
submaterias: Condiciones para otorgar el EMP y Resguardo de la Informacion.
Ello, con el propdsito de verificar por una parte el otorgamiento de las
prestaciones asi como el resguardo de la informacién clinica, por parte de los
prestadores de EMP.

2.2.1 Condiciones para otorgar el EMP

En esta submateria se consideraron aspectos relativos al otorgamiento de las
prestaciones, ademas de conocer si las isapres habian estandarizado con sus
prestadores las condiciones para la atencién de los beneficiarios del EMP.

= Apalisis de los Resultados

En la Pauta de Autoevaluacion, en el item Condiciones para otorgar el EMP se
consultdé al respecto, observandose que las isapres Masvida, Nomédica,
Ferrosalud y Fundacion no habian estandarizado con sus prestadores los
procedimientos para las actividades propias del EMP. Por otra parte, en lo que
respecta a la evaluacion de los resultados de los examenes, la Isapre Colmena
Golden Cross sefiald que dicha actividad es realizada por un profesional no
médico.




De la verificacion en terreno, se observo que:

Las isapres Nomédica, Ferrosalud y Fundacién a la fecha de fiscalizacion
no habian estandarizado con sus prestadores los procedimientos para la
ejecucion de las prestaciones del EMP.

Respecto a la evaluacion de los resultados de los exdmenes, se observo
que en la Isapre Colmena esta a cargo de una enfermera universitaria.

En cuanto al resto de las isapres:

Nueve isapres, correspondientes al 60%, habian formalizado Ila
estandarizacion con sus prestadores. La modalidad utilizada para esto fue
variada e incluye entre otros: acuerdos verbales, instructivos, correos
electronicos y addendum de convenios.

Se pudo determinar una inconsistencia en las respuestas aportadas por las
Isapres Banmédica y Vida Tres, ya que en la Pauta de Autoevaluacion
indicaron que habian realizado un proceso de estandarizacion con sus
prestadores, no obstante en la verificacion en terreno se comprobd que ésto
no era efectivo.

Por otra parte, referente al profesional responsable de la evaluacién de los
examenes, se pudo confirmar que tan so6lo en 11 instituciones esta
responsabilidad, o parte de ella, recae en un médico, en el resto esta a
cargo de un profesional de la salud no médico.

En materias adicionales consultadas a través de la entrevista en terreno, se
observé que:

En cuanto a la “persona responsable de la solicitud de las prestaciones”, se
verific6 que esta actividad es realizada mayoritariamente por los
administrativos de las isapres, existiendo una menor participacion de los
profesionales de la salud.

Respecto a los documentos de registro clinico para el EMP usados por los
prestadores, se observé que en 9 isapres (60%) corresponden a una ficha
clinica especifica, en 5 instituciones (33%) se utiliza la ficha clinica del
prestador y en el caso de la Isapre San Lorenzo tienen implementada la
ficha clinica electronica, existiendo dos alternativas: una ficha general y una
ficha especifica para EMP, las que son utilizadas indistintamente por su
prestador preferencial “Hospital El Salvador”.

En relacion a la aplicacion de los cuestionarios sobre Bebedor Problema y
Tabaquismo, éstos son autoaplicados en 9 instituciones, en tanto que en
otras 4 isapres son administrados por un médico y en las 2 restantes, por
una enfermera universitaria.

Las respuestas de las aseguradoras se resumen en la Tabla N°6:



ISAPRES ABIERTAS ISAPRES CERRADAS
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1. ¢La Isapre estandarizé con los prestadores los procedimientos para la
ejecucion de las prestaciones del EMP? X X X X X X X X
2. ¢ En que condiciones se otorgan las prestaciones del EMP?
a. Persona responsable de Solicitud de prestaciones.
Administrativo X X X X X X X X
Medico X X X X X i X X
Profesional de la salud, no médico X X1 X X 1 X
b. Profesional responsable evaluacion resultado de examenes
Médico X X1 X X X Xi X1 X1 X1 X1 X
Profesional de la salud, no médico X X X X X
c. Documentos de Registro Clinico
Ficha Clinica Especifica EMP X X X X X X X X X
Ficha Clinica Electrénica X
Historia Clinica del Prestador X X X X X
a. Profesional responsable de la ejecucion de los cuestionarios.
Autoaplicacion X X X X X X X X X
Médico X X X X
Profesional de la salud, no médico X X

=  Conclusidn del item

En relacién a las condiciones para otorgar el EMP, existe una deficiente
coordinacién con los prestadores en nueve instituciones de salud. Por su parte,
respecto al profesional responsable de la evaluacién de los examenes, se pudo
observar que en 11 instituciones esta responsabilidad, o parte de ella, recae en
un médico, en el resto esta a cargo de un profesional de la salud no médico.

2.2.2 Resguardo de la Informacién

Esta submateria comprende consultas inherentes al manejo de la informacion
clinica de los beneficiarios que han hecho uso del EMP, tanto de parte de los
prestadores asi como de las aseguradoras.

= Anpalisis de los Resultados

En la Pauta de Autoevaluacion, en el item Informacién Clinica del Beneficiario
se consulté respecto a la confidencialidad de los resultados del EMP,
observandose que en las Isapres Banmédica, Vida Tres y San Lorenzo los
resultados de los examenes no son entregados por el prestador a los
beneficiarios. Mientras que para las Isapres ING y Sfera, la informacion
contenida en los documentos clinicos no es de acceso exclusivo para el
prestador y el beneficiario.

De la verificacion en terreno, se observo lo siguiente:

e En las Isapres Banmédica y Vida Tres, los resultados de los examenes si
son entregados a los beneficiarios por parte de los prestadores del EMP. En
la Pauta de Autoevaluacidon contestaron erréoneamente esta consulta, de
acuerdo a lo manifestado por la persona encargada del EMP en estas
instituciones.




e Por su parte, la Isapre San Lorenzo no entrega los documentos originales
de los resultados de examenes del EMP a sus beneficiarios. En caso que
éstos los soliciten, reciben una copia de dichos documentos. De rutina los
examenes quedan archivados y guardados en el prestador preferencial de
la Isapre (“Hospital EI Salvador”).

e Respecto a la confidencialidad para el prestador y el beneficiario de los
documentos clinicos, la Isapre Sfera manifesté que la informacion clinica
del EMP es remitida desde los prestadores, quedando disponible para el
Contralor Médico de esa Isapre. Mientras que la Isapre ING Salud, modificé
su version sefialando que no manejan documentos clinicos de los
beneficiarios.

En cuanto al resto de las isapres:

e Se pudo observar que todas concordaron en su respuesta, afirmando que
los prestadores del EMP entregan los resultados de los examenes a los
beneficiarios.

¢ En cuanto a la confidencialidad de los examenes, se pudo observar que las
Isapres Consalud y Ferrosalud, contrariamente a lo contestado en primera
instancia, si manejan informacion clinica de los beneficiarios que han
accedido al EMP.

En el caso de Consalud, tal como lo informara en su “Procedimiento de Acceso
al EMP”, accede a toda la informacion de los EMP realizados a sus
beneficiarios, ya que posee un sistema informatico que se encuentra en linea
con sus prestadores. La informacién incluye: datos generales del beneficiario,
todos los resultados de los examenes practicados, diagndsticos, observaciones
y comentarios hechos por los profesionales del EMP y ademas recibe
manualmente los cuestionarios aplicados junto con un formulario de ingreso
llenado por los pacientes.

Respecto a Ferrosalud, se tuvo a la vista una Ficha Clinica del EMP, la que
contiene los respectivos resultados, de la cual se obtuvo fotocopia.

Las respuestas de las aseguradoras se resumen en la Tabla N°7:

ISAPRES ABIERTAS ISAPRES CERRADAS
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3. ¢Los resultados de los exdmenes son entregados por el prestador a los,
beneficiarios? XIPXPXEPXEPXEPXTXTX] XX X1 X1 X
4. ;La informacion contenida en los documentos clinicos, es de acceso
exclusivo para el prestador y el beneficiario? X1 X X1 X1 X X X1 X X1 X
5. ¢La institucidn posee un archivo con los antecedentes de los beneficiarios
que han accedido al EMP? X1 X X X X X1 X
¢ Qué informacion contiene ese archivo?
Antecedentes generales del beneficiario X1 X X X X X1 X
Resultado de exdmenes X X X X X1 X
Cuestionarios X X X X
Copia de antecedentes clinicos X X
Ficha clinica EMP completa X X X X
Toda la informacion X X




=  Conclusion del item

De acuerdo a lo observado, las instituciones de salud poseen un archivo con los
antecedentes de los beneficiarios del EMP. La informacién contenida en ellos
es variada y oscila entre tener solo los antecedentes generales del beneficiario
y prestaciones realizadas hasta poseer toda la informacién pertinente al EMP,
la que incluye fichas clinicas, resultados de examenes diagndsticos y los
cuestionarios aplicados, como es en los casos de las Isapres Sfera, Consalud
y Ferrosalud.

< Conclusion General

La verificacion en terreno de la Autoevaluacion efectuada por las instituciones
de salud previsional se realizd a través de una Entrevista aplicada a la
encargada de la Unidad Administradora del EMP de cada isapre, la que
abordaba materias que fueron catalogadas como &areas criticas o puntos
deficitarios en la Pauta de Autoevaluacion, esto es: “Sistemas de Registro e
Informacion” y “Monitoreo de las Metas de Cobertura”. Asimismo, abordaba
otras materias que si bien reflejaron una buena implementacién, hacian
necesaria su verificacion en terreno con el propésito de recabar informacion
adicional al respecto.

Las materias incluidas en la citada entrevista fueron:
= Procedimiento de Acceso del Beneficiario al EMP.
= Sistema de Registro e Informacion.

e Coordinacién con los Prestadores.

¢ Sistemas de Administracion de Solicitudes.
= Monitoreo de las Metas de Cobertura.
= Red de Prestadores.

¢ Condiciones para otorgar el EMP.

¢ Resguardo de la Informacién Clinica.

Las respuestas de las isapres fueron consolidadas en una matriz de tal forma
que permitiera realizar un analisis comparativo entre las isapres, de los
resultados obtenidos mediante la Pauta de Autoevaluacion y la verificacion en
terreno de cada una de las materias evaluadas.

Al respecto se destaca lo siguiente:

= En cuanto a los “Sistemas de Registro e Informacion”, materia considerada
area critica en la Pauta de Autoevaluacion, las isapres abiertas, a excepcion
de Banmeédica, Vida Tres y Normédica, han coordinado -a través de
deficientes métodos- la estandarizacion con sus prestadores respecto a los
sistemas de registro de las prestaciones efectuadas, los procedimientos de




envio de la informacion estadistica y/o la recepcion de la informaciéon de las
prestaciones realizadas por el EMP.

Las tres isapres citadas precedentemente no han realizado ningun tipo de
estandarizacion con sus prestadores, situacion que concuerda con la
informado a través de la referida Pauta de Autoevaluacion, al igual que las
Isapres Chuquicamata, San Lorenzo y Cruz del Norte.

En cuanto a los sistemas de registro de las solicitudes y designaciones del
prestador EMP, las Unicas isapres que cuentan con este tipo de
implementacién son: Banmédica, Vida Tres, Consalud, ING Salud y
Fusat.

= En relacién al “Monitoreo de las Metas de Cobertura”, igualmente
considerada area critica, catorce isapres manifestaron poder identificar las
prestaciones bonificadas bajo concepto del EMP, asi como monitorear el
avance del cumplimiento de las metas de cobertura.

= Por otra parte, se pudo observar que todas las isapres, a excepcion de la
Isapre Sfera, cuentan con un “Procedimiento de Acceso del Beneficiario al
EMP”. Respecto al documento generado por las instituciones para el pago
de estas prestaciones, en catorce de ellas corresponde a un bono, sélo la
Isapre Rio Blanco emite una carta de respaldo.

= Por ultimo, en lo que respecta a las “Condiciones para Otorgar el EMP” y el
“Resguardo de la Informacion” se observd que solo nueve instituciones
cuentan con una deficiente coordinacién con los prestadores para otorgar el
EMP. Sin embargo, respecto a la confidencialidad de los resultados de los
examenes, se pudo observar que la informacion que poseen las
aseguradoras es variada y oscila entre tener sélo los antecedentes
generales del beneficiario y las prestaciones realizadas hasta poseer toda la
informacion pertinente al EMP, la que incluye fichas clinicas, resultados de
examenes diagnédsticos y los cuestionarios aplicados, como lo es en las
Isapres Sfera, Consalud y Ferrosalud.

En el caso de Consalud, el acceso a la informaciéon clinica ha quedado
claramente establecido en su procedimiento de acceso al EMP.

« Actividades Adicionales

Considerando los resultados alcanzados se hace necesario tomar medidas
adicionales en aquellas materias que resultaron sensibles como son: el
Monitoreo de las Metas de Cobertura y el Resguardo de la Informacién Clinica
de los Beneficiarios, las cuales se llevaran a cabo segun los acuerdos
adoptados en el Directorio AUGE de esta Superintendencia .

Los principales resultados obtenidos, expuestos precedentemente, fueron
dados a conocer al Directorio AUGE de la Superintendencia de Salud, con
fecha 13 de Septiembre del 2006, junto a los resultados de las actividades
“Validacion de Archivos Maestros EMP” y “Evaluacién Metas de Cobertura del
EMP en isapres”, presentados en este informe en los puntos 111.2.3 y 111.2.4,
respectivamente.



< Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron®':

Asegurador Instruccion Fecha
Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 2850 08.11.06
Isapre Colmena Golden Cross S.A. | Ord. S.S. N° 2851 08.11.06
Isapre Masvida S.A. Ord. S.S. N° 2852 08.11.06
Isapre Fusat S.A. Ord. S.S. N° 2853 08.11.06
Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 2854 08.11.06
Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 2856 08.11.06
Isapre Cruz del Norte Ltda. Ord. S.S. N° 2857 08.11.06
Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 2858 08.11.06
Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 2859 08.11.06
Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 2860 08.11.06
Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 2861 08.11.06
Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 2862 08.11.06
Isapre Chuquicamata S.A. Ord. S.S. N° 2863 08.11.06
Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 2864 08.11.06
Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 2865 08.11.06

% En los Oficios se incluyé informacion referente a esta actividad y a las denominadas “Validacion de Archivos Maestros
EMP” y “Evaluacién de las Metas de Cobertura del EMP en isapres”, detallados en los puntos 111.2.3 y 111.2.4 de este
Informe, respectivamente.



[11.2.3. VALIDACION DE ARCHIVOS MAESTROS EMP

. Fundamentacion

La Ley N°18.469 de 1985, en su articulo 8°, sefala que dentro del Régimen
General de Garantias en Salud los beneficiarios tendran derecho a recibir el
Examen de Medicina Preventiva (EMP), el cual, de acuerdo a la letra a) del
mismo articulo, esta constituido por un plan periédico de monitoreo y evaluacién
de la salud a lo largo del ciclo vital con el propdsito de reducir la
morbimortalidad o sufrimiento debido a aquellas enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables que formen parte de las prioridades sanitarias.

A su vez, en el articulo 33 de este mismo cuerpo legal, se establece que el
decreto que fije las Garantias Explicitas en Salud determinara las metas de
cobertura del EMP sefalado en la letra a) del articulo 8° de la Ley N° 18.469,
que seran obligatorias para el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
Salud Previsional. Y agrega en su segundo inciso que: “correspondera a la
Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas sefaladas en
el inciso anterior”.

Al mismo tiempo, la Resolucion Exenta N°1.079/2004, del Minsal, en su articulo
2°, establece para el EMP los problemas de salud respecto de los cuales se
sefialan los procedimientos, contenidos, frecuencia y plazo del examen.

Finalmente, el Decreto Supremo N° 170/2004, del Minsal, en su articulo 14 del
Titulo Il, establece las Metas de Cobertura para el EMP, las que deberan
cumplirse dentro de un afio a contar de la entrada en vigencia de este decreto,
el que comienza a regir a partir del 1° de julio del afio 2005.

Por lo anterior, este Organismo de Control, a través del Oficio Circular IF/N°29,
del 29 de junio 2005, impartié instrucciones respecto a la informacién para la
fiscalizacion y control de las GES y el EMP.

En el punto Il del citado Oficio Circular, respecto del EMP, establece que: “las
isapres deberan proporcionar a esta Superintendencia la informacion requerida
de acuerdo a su anexo N° 4, el que proporciona instrucciones de llenado del
Archivo Maestro del EMP, debiendo considerarse para ello la informacién
detallada en el Anexo Explicativo N° 5”, el que a su vez establece los cédigos
referenciales de las prestaciones del EMP.

Para hacer uso de esta informacion, se debe efectuar una revision de los datos
enviados, por lo que el Subdepartamento de Control de las Garantias Explicitas
en Salud lleva a cabo las tareas necesarias para validar la informacion enviada
por las aseguradoras, de cuyos resultados da cuenta el presente Informe.

Il. Breve Descripcién

Con el objeto de evaluar las respuestas al Oficio Circular IF/N°29/2005 de esta
Superintendencia, sobre la informacion que las isapres debian remitir
trimestralmente a esta Entidad de Control para efecto de realizar las
evaluaciones periddicas del cumplimiento de las metas de cobertura del EMP,



se elaboré un procedimiento de validacién de la informacion para comprobar la
consistencia de los datos enviados por las isapres.

Es asi que se revisaron en primer lugar los archivos correspondientes al 3er. y
4to. trimestre de 2005, enviandose a las isapres los respectivos informes en los
meses de enero y febrero de 2006 respectivamente. En ellos se requirid -en
todos los casos- el reenvio de archivos con la informacion corregida de acuerdo
a las observaciones efectuadas por este Subdepartamento.

Esta informacion fue nuevamente revisada junto a los archivos
correspondientes al 1er trimestre de 2006. Los resultados de esta validacion
fueron comunicados a cada Isapre mediante Oficios del Intendente de Fondos y
Seguros Previsionales, de fecha 13 de junio de 2006, junto a otras materias
relacionadas con el EMP, en los que se solicitd informar las causas que
explicaran las inconsistencias observadas.

La evaluacién de estas ultimas respuestas por parte de las isapres, en que un
gran numero de ellas solicitdé autorizacién para el reenvio corregido de sus
archivos, unido a la persistencia de un elevado nivel de datos inconsistentes,
fundamento la necesidad de solicitar el reenvio de los archivos, esta vez de los
4 trimestres comprendidos en el periodo del 01 de julio de 2005 al 30 de junio
de 2006, previa correccién de los errores anteriormente informados.

lll. Objetivo

Verificar que las Instituciones de Salud Previsional hayan dado cumplimiento a
las instrucciones impartidas en el Oficio Circular IF/N° 29, del 29.06.2005, en lo
que respecta a la informacién para la fiscalizacién y control del EMP.

IV. Objetivos Especificos

= Corroborar la validez de la informacién enviada por las Instituciones de
Salud Previsional.

= Verificar si las prestaciones informadas corresponden a la poblacion
objetivo.

= Ratificar el otorgamiento gratuito de las prestaciones sefaladas.

V. Metodologia

5.1 Analisis y validacion de la informacion trimestral remitida en el Archivo
Maestro del EMP por las isapres, de acuerdo a cuatro grandes conceptos:

e Datos Inconsistentes en Campos Administrativos

Se definen como tales aquellos registros con datos informados con valor
cero o en blanco para alguno de los siguientes campos: Rut del Beneficiario,
Digito Verificador (DV) del Rut del Beneficiario, Rut del Prestador, DV del
Rut del Prestador, Nombre del Prestador, Valor Bonificado, Valor Facturado;
ademas de las inconsistencias entre Valor Facturado y Valor Bonificado.



e Registros Duplicados

Registros en donde la totalidad de sus campos se informan mas de una vez
en el periodo en analisis.

e Frecuencia de Prestaciones distinta a la definida para el Problema
de Salud

Registro en que el valor del campo Frecuencia es superior a uno, en el
periodo analizado.

e Sexo y Edad diferente a Poblacién Objetivo del Problema de Salud

Registros referidos a beneficiarios con sexo y/o edad distintos a la senalada
en la poblacion objetivo.

5.2 Generacion de informacion consolidada, que resuma la situacién de todas
las isapres, estudiadas de acuerdo a condiciones de interés.

5.3 Generacion de informacion desagregada con resultados de la validacion de
cada una de las isapres, junto a un analisis descriptivo con las principales
observaciones.

VI. Resultados del Proceso de Validaciéon

6.1 Analisis de informacién consolidada de todas las isapres

6.1.1 Resultados segln concepto de validacion.

Tomado el cien por ciento de la informacion remitida por la totalidad de las
isapres (15) y aplicada la definicibn para cada grupo objetivo, segun lo
establecido en la Resolucion Exenta N° 1079, del 24 de noviembre de 2004,
del MINSAL, se pudo obtener que el 75,4% de los datos informados en los 4
trimestres del periodo evaluado corresponden a prestaciones concordantes
con la poblacion objetivo.

Por el contrario, su complemento, que alcanza al 24,6% de los datos
informados, corresponden a prestaciones realizadas a una poblacion
distinta a la poblacion objetivo o a datos con errores en su informacion.

Es importante destacar que se observé un gran incremento del nivel de
datos validados en relacion a lo informado a las isapres en oficios del 13 de
junio, que solo alcanzé a un 27,1% de la informacién enviada en los
primeros 3 trimestres del afo en evaluacién, con un rango de dispersién que
iba desde un 11,1 % en la Isapre con menor nivel de datos validados, a un
99,4% en la Isapre que presento la mejor calidad en la informacion.

Por otra parte se pudo comprobar que, en lo que respecta a las
prestaciones informadas en los cddigos correspondientes al EMP, el 100%
de las prestaciones informadas habrian sido otorgadas gratuitamente, de
acuerdo a lo informado en los Archivos Maestros en cuanto a que lo
facturado fue 100% bonificado por el asegurador.



En la Grafica N°1 se presenta la distribucion de los datos validados y no
validados segun tipo de error, de acuerdo a los resultados de la evaluacion
anual.
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e Tipo de errores detectados considerando todas las isapres

De los datos informados por las isapres y que caben dentro del porcentaje
de informacion errénea, se puede expresar que:

o EI 1,8% del total de datos informados, corresponde al concepto de
“Datos inconsistentes en campos de tipo administrativo”.

o El 3,6% de los datos informados, corresponde al concepto de
“Registros duplicados”.

o ElI 11,9% de los datos informados, corresponde al concepto de
“Frecuencia de prestaciones distinta a la definida para el problema
de salud”.

o Y por ultimo, el 7,3% del total de datos informados, corresponde al
concepto de “Sexo y edad diferente a poblaciéon objetivo del
problema de salud”.




6.1.2 Andlisis del tipo de error detectado segun condicion de isapres
Abiertas o Cerradas, informadas a Junio de 2006

e Isapres Abiertas

Al analizar por separado las isapres abiertas (Colmena Golden Cross S.A,,
Normédica S.A., Masvida S.A., ING Salud S.A., Vida Tres S.A., Banmédica
S.A., Sfera S.A. y Consalud S.A.), se observé que la calidad de la
informacion practicamente no varié en relacion a lo observado a nivel
general. Esto se debe a la mayor representacion que estas isapres tienen
respecto del total de lo informado, al reportar en conjunto 340.179
prestaciones, que equivalen a un 93,4% de todas las prestaciones
informadas en el afo en estudio.

De esta forma, el 74,5% del total de las prestaciones reportadas por las
isapres abiertas fueron realizadas en las correspondientes poblaciones
objetivo, en tanto que un 25,5% corresponde a prestaciones realizadas a
una poblacién de caracteristicas distintas a lo definido o a datos con errores
en su informacion, no existiendo tampoco una gran variacion respecto de la
distribucion de los errores en relacion al analisis general. Ver Grafica N°2.
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e |sapres Cerradas

Las isapres cerradas (San Lorenzo Ltda., Fusat Ltda., Chuquicamata Ltda.,
Rio Blanco Ltda., Fundacion, Ferrosalud S.A. y Cruz del Norte Ltda.)
presentaron un mayor nivel de datos validados, el cual asciende a un 87,1%
de las 24.151 prestaciones reportadas, lo que equivale al 6,6% del total
informado por todas las isapres.



Del 12,9% de los datos con error para las isapres cerradas, la mayoria de
ellos estuvo representado por el concepto de “Sexo y Edad diferente a la
Poblacion Objetivo del Problema de Salud”, representando un 7,9%. Ver
Grafica N°3.
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6.1.3 Andlisis descriptivo general

Se observa una gran variacion a nivel de la informacion validada entre las
isapres, con un rango de dispersion que va desde un minimo de un 54,4%
de los datos validados, correspondiente a la Isapre Banmédica S.A., hasta
un maximo de 99,99% de validacién de la informacién, correspondiente a la
Isapre Chuquicamata Ltda., lo que se puede apreciar en la Tabla N°1 y
Grafica N°4.

Por otra parte, 10 isapres presentan una calidad de la informaciéon que
supera el promedio general de 75,4%.

Tabla N°1
Porcentaje de datos validados sobre el total informado
Porcentaje

Codigo Isapre Nombre Isapre Prestaciones Validadas
sobre Total Informadas
99 Banmédica 54,4%
80 Vida Tres 56,5%
76 Fundacioén 57,4%
88 Mas Vida 58,8%
104 Sfera 72,0%
67 Colmena Golden Cross 75,6%
78 ING Salud 77,4%
70 Normédica 89,3%
68 Rio Blanco 90,0%
62 San Lorenzo 94,2%
107 Consalud 95,6%
94 Cruz Del Norte 96,8%
63 Fusat 97,8%
81 Ferrosalud 98,4%
65 Chuquicamata 99,99%
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6.1.4 Andlisis segun poblacién general o de riesgo

Al desagregar la informacion segun poblacion objetivo, resulté validado el
80,9% de las prestaciones asociadas al EMP en poblacion general,
distribuyéndose en el nivel mas bajo entre un 6,7% para medicion de
Fenilalanina y 15,4% para medicion de TSH, con un maximo de 95,9% para
el Examen de Papanicolaou.

En tanto, se observd un menor nivel de validacion de los datos para la
poblacién de riesgo, representando un 49,5%, la que se distribuyé desde un
47,4% para el examen de VDRL, hasta un 63,6% para el examen de
VIH/SIDA.

Se puede agregar ademas que 6 prestaciones de 10 presentan una calidad
de informacién superior al 50%.

Esta informacién y otros detalles se aprecian en la Tabla N°2 y en la

Grafica. N°5.

Tabla N°2
Patologia a Detectar con EMP Prestacion . FEIEEIED HEEEEIES
Validadas sobre Total Informadas

Fenilcetonuria Medicién Fenilalanina en sangre 6,7%
Hipotiroidismo TSH 15,4%
Sifilis Examen de VDRL en sangre 47,4%
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas 48,8%
Tuberculosis Baciloscopia 51,7%
Cancer de Mama Mamografia 52,7%
Infeccion por Virus de .
Inmunode?iciencia Humana Test de Elisa 63,6%
Dislipidemia Colesterol total 84,7%

Cuestionario bebedor anormal /
Bebedor problema / Hipertension Medicién de PA estandarizada /
Arterial / Tabaquismo / Obesidad Cuestionario Tabaco / IMC (medicion

peso y talla) 85,6%
Cancer cérvicouterino Papanicolaou (PAP) 95,9%
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6.2 Analisis descriptivo por Isapre

A continuacién se presenta el analisis descriptivo correspondiente a cada
isapre, desagregadas por la condicibn de abierta o cerrada, dado el
comportamiento diferente observado en punto 6.1.2. En ambos casos se han
ordenado las isapres en forma creciente de acuerdo al nivel final de datos
validados.

6.2.1 Isapres Abiertas
6.2.1.1 Isapre Banmédica S.A.

Banmédica resultdé con un 54,4% de los datos validados, ocupando el lugar
mas bajo de la serie, posicién N°15 dentro del total de isapres y 8° entre las
abiertas, afectado principalmente por “errores en los datos de frecuencia”,
que alcanzan a un 24,1% del total informado, con una cantidad de 24.547
registros, principalmente en las prestaciones de Examen de VDRL en
sangre, Baciloscopia y Medicion de Fenilalanina en sangre. También
destaca un bajo porcentaje de validacion en los datos informados para sexo
y edad, con un total de 14.031 registros que consignan un criterio diferente
al definido para las prestaciones de medicion de TSH, medicion de
Fenilalanina en sangre, examen de Papanicolaou, Baciloscopia, Glicemia
en ayunas y Mamografia. De igual manera existe una alta cantidad de
“registros duplicados en el cédigo informado en Consulta-Control Médico”, el
cual no corresponde a las prestaciones incluidas en el EMP, para el caso de
Baciloscopia y Papanicolaou principalmente, alcanzando este concepto a un
7,3% de los datos informados.



En relacion a la validacion anterior, esta Isapre, no obstante presentar un
incremento en la calidad de su informacion del orden del 55,3%, mantuvo su
bajo estandar, ya que tan sélo pasé de un 35% a un 54,4% de datos
validados.

6.2.1.2 Isapre Vida Tres S.A.

Por su parte, Vida Tres registré un 56,5% de los datos validados, ocupando
el penultimo lugar de la serie en el contexto general de las isapres y en el
grupo de las abiertas, afectado principalmente por errores de informaciéon en
el campo “frecuencia de prestaciones”, principalmente en la prestacion
Examen de VDRL en Sangre, consignando una frecuencia distinta a la
definida para este problema de salud, que alcanzé a un 18,3% de los datos
informados. También destaca un bajo porcentaje de validacion en el
concepto “sexo y edad” en medicion de Fenilalanina y en Colesterol Total,
dado que 1.680 registros y 968 registros respectivamente, consignan una
edad diferente a la definida para estas prestaciones, entre otras.

En relacion a la validacion anterior, esta institucién registré un avance en la
calidad de datos informados del orden de un 39,5%, pasando desde un
40,5% de datos validados a tan solo un 56,5% final, hecho que la sitta
dentro del grupo de isapres que realizé un menor esfuerzo en el incremento
de los datos validados.

6.2.1.3 Isapre Masvida S.A.

En este contexto, Masvida resultdé con un 58,8% de los datos validados,
ocupando el 4° lugar mas bajo de la serie general y en el 3° lugar respecto
de las abiertas, afectado principalmente por “errores en los codigos
informados” en “Cuestionario Bebedor Problema...” y “medicién de
Colesterol Total”, entre otros, y que alcanzan en total a un 40,4% de los
datos informados, dado que 8.630 registros consignan una frecuencia de
prestacion diferente a la definida para estas mediciones.

En relacién a la validacion anterior, esta institucion presenté una fuerte
caida en la calidad del reporte de su informacion, pasando desde un 99,4 %
de los datos validados a un 58,8%, lo que le implicé un retroceso del orden
del 40,8%.

6.2.1.4 Isapre Sfera S.A.

Sfera presentd un 72% de los datos validados, ocupando el 4° lugar mas
bajo de la serie de isapres abiertas, afectado principalmente por errores en
los cédigos informados en “Cuestionario Bebedor Problema...”, que alcanzé
a un 27%, dado que 1.712 registros consignan una frecuencia de prestacion
diferente a la definida para este problema de salud.

Respecto de la validacion anterior, no obstante haber presentado una
calidad de datos aceptables, el incremento fue del orden del 28,6%.



6.2.1.5 Isapre Colmena Golden Cross S.A.

La Isapre Colmena Golden Cross se encuentra en el promedio de la
validacién general, con un 75,6% de los datos validados, ocupando el 5°
lugar mas bajo de la serie de isapres abiertas, afectado principalmente por
errores en los coédigos informados en medicion de Fenilalanina y TSH, dado
que 5.707 registros consignan datos inconsistentes en campos de tipo
administrativo.

Respecto de la validacion anterior, esta Isapre incrementd su calidad en un
69,8%, desde un 44,5% a un 75,6%.

6.2.1.6 Isapre ING Salud S.A.

En este contexto, ING presentd un 77,4% de los datos validados, ocupando
el 3° mejor lugar de la serie de isapres abiertas, afectado principalmente por
errores en el concepto “frecuencia de prestaciones distinta a la definida para
el problema de salud”, que alcanzé a un 11,1% de los datos informados,
principalmente en la prestacion “Cuestionario Bebedor Problema...”.
También destaca un bajo porcentaje de validacion por concepto de
“registros duplicados”, principalmente en las mediciones de Colesterol Total
y examen de Papanicolau, entre otras, alcanzando a un 6,9% de los
registros informados.

Respecto de la validacion anterior, esta Isapre presentd un leve incremento
en la calidad de la informacién reportada, del orden de una 4,3%, situacion
que la ubica dentro de las tres isapres con menor avance en el nivel de
validacion de datos.

6.2.1.7 Isapre Normédica S.A.

Normédica presentd un 89,4% de los datos validados, ocupando el 2° mejor
lugar de la serie de isapres abiertas, afectado principalmente por errores de
tipo “registros duplicados” del orden de un 4,7%, presentados
principalmente en el cddigo informado en “Cuestionario bebedor
problema...” y errores de tipo “sexo y edad diferente a poblacién objetivo”,
que alcanzan a un 5,9% de los datos informados, principalmente en
“cuestionario bebedor problema...” y en examen de glicemia.

En comparacion a la validacién anterior, esta Isapre exhibié una mejoria
casi imperceptible de un 1,1%, ubicandose entre las tres isapres que
realizaron un esfuerzo discreto en la mejoria de su informacion,
manteniendo de esta forma el estandar alcanzado anteriormente

6.2.1.8 Isapre Consalud S.A.

Consalud registré un 95,6% de los datos validados, ocupando el 1° lugar de
la serie de isapres abiertas, afectado principalmente por errores en los
cédigos informados en Medicién de Fenilalanina en sangre y TSH, que
alcanzaron a un 4,2% de los datos informados, dado que 4.732 registros
consignan una edad distinta a la definida para este problema de salud.



En comparaciéon al anterior proceso de validacion, esta Isapre se destaca
por el esfuerzo realizado en mejorar la calidad de los datos reportados, con
un incremento del orden del 761,7%, es decir, de tener un 11,1% de
validacién pas6 a un 95,6%, esfuerzo que se marca principalmente en la
eliminacion de los datos duplicados que reportd anteriormente.

Tabla N°3
Isapres Abiertas
Porcentaje
. Prestaciones
Coglize SRS Validadas sobre Total

Informadas

99 Banmédica 54,4%

80 Vida Tres 56,5%

88 Mas Vida 58,8%

104 Sfera 72,0%

67 Colmena Golden Cross 75,6%

78 Cruz Blanca 77,4%

70 Normédica 89,3%

107 Consalud 95,6%
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6.2.2 Isapres Cerradas
6.2.2.1 Isapre Fundacion

Isapre Fundacion registré un 57,4% de los datos validados, ocupando el
ultimo lugar mas bajo de la serie de isapres cerradas, afectado
principalmente por errores en el concepto “sexo y edad diferente a
poblacion objetivo”, principalmente en los cddigos informados en
Mamografia y examen de VIH/SIDA, entre otros, y que alcanzan a un 28,4%
de los datos informados. También destaca un bajo porcentaje de validacion
en medicién de Glicemias, dado que 446 registros consignan una frecuencia
de prestacion diferente a la definida para este problema de salud.

En relacion a la validacion anterior, esta Isapre también registré una mejoria
en la calidad de su informacién, del orden de un 80,4%, ocupando con esto
el 5° lugar de dentro de las instituciones que experimentaron mejorias en la
calidad de su informacion, pasando de un 31,8% de los datos validados a
un 57,4%, lo que refleja un esfuerzo, no obstante el bajo nivel final de datos
validados.

6.2.2.2 Isapre Rio Blanco Ltda.

Por su parte la isapre Rio Blanco present6 un 90,0% de los datos validados,
ocupando el penultimo lugar de la serie de isapres cerradas, afectado
principalmente por errores del orden de un 9,3%, bajo el concepto de
“registros duplicados” en 8 de los 10 cédigos informados.

En relacion a la validacién anterior, presenté una mejoria en la calidad de su
informacién de un 103,5%, ubicandose asi entre las tres isapres que
realizaron un mayor esfuerzo en mejorar la calidad de la informacién
reportada, pasando desde un 44,2% a un 90,0% de los datos.

6.2.2.3 Isapre San Lorenzo Ltda.

En este contexto, San Lorenzo presenta un 94,2% de los datos validados,
ocupando el 3° lugar mas bajo de la serie de isapres cerradas, afectado
principalmente por errores en los codigos informados en Colesterol Total y
VDRL, que alcanzan a un 5,7% de los datos informados correspondiendo al
concepto de “Registros Duplicados”.

Respecto de la validacién anterior, esta isapre tuvo una notoria mejoria en
la calidad de los datos reportados entre los tres primeros trimestres y la
evaluacion final, desde un 49,5% a un 94,2%, es decir tuvo un incremento
de un 90,3% en la calidad de su informacién.

6.2.2.4 Isapre Cruz del Norte Ltda.

Cruz del Norte presentd un 96,8% de los datos validados, ocupando el 4°
lugar mas bajo de la serie de isapres cerradas, afectado principalmente por
“errores en la informacioén proporcionada para los campos sexo y edad”,
consignando un criterio diferente al definido para las prestaciones de



examen de Papanicolaou, medicion de Colesterol Total y “Cuestionario
Bebedor Problema...”, y que alcanzaron a un 2,7% de los datos informados.

Respecto de la validacién anterior, esta Isapre mantuvo un buen estandar
de validacién, mejorando aun mas la calidad del reporte de los datos
informados en el orden del 30,5%.

6.2.2.5 Isapre Fusat Ltda.

Fusat presenté un 97,8% de los datos validados, ocupando el 3° mejor
lugar de la serie de isapres cerradas, afectado principalmente por errores en
los codigos informados en examen de Papanicolaou y de VIH/SIDA, que
alcanzan a un 0,9% de los datos informados, correspondiendo esto al
concepto de Registros Duplicados. También destaca un bajo porcentaje de
validacién del examen Papanicolaou y VIH/SIDA, dado que consignan un
0,8% de datos con “Sexo y Edad diferente a Poblacion Objetivo del
Problema de Salud.

Respecto de la validacion anterior, esta Isapre mejord la calidad de los
datos reportados de un 79,4% a un 97,8%, alcanzando un incremento de un
23,2% en la calidad de su informacion.

6.2.2.6 Isapre Ferrosalud S.A.

Ferrosalud presentd un 98,4% de los datos validados, ocupando el 2° mejor
lugar de la serie de isapres cerradas y del total del sistema de isapres,
afectado principalmente por errores de “duplicidad de registros” en los
cédigos informados en los examenes de Papanicolaou y Baciloscopia
principalmente, y que alcanzaron a un 1,2% de los datos informados.

Respecto de la validacién anterior, si bien la calidad de su informacién se
incrementod en tan solo un 22,9%, esta institucion mantuvo el buen estandar
de validacion mostrado anteriormente.

6.2.2.7 Isapre Chuquicamata Ltda.

Chuquicamata es la Isapre cerrada mejor evaluada, ocupando al mismo
tiempo el 1° lugar de la serie general de isapres, ya que presenta un 99,99%
de los datos validados, con tan sélo un registro con error en el codigo de
“Cuestionario bebedor problema...”, en el concepto de “Datos
Inconsistentes en Campos de Tipo Administrativo”, de un total de 9.504
informados.

En relaciéon a la validacion anterior, esta Isapre presentd una clara mejoria
en la calidad de los datos reportados, desde un 31,1% a un 99,9%. Es decir
que experimentd un incremento de un 221,5% en la calidad de su
informacién, ubicandose de esta forma entre las tres isapres que
presentaron una mayor mejoria en la calidad de los datos consignados.



Tabla N°4

Isapres Cerradas
Porcentaje
. Prestaciones
Codigo Isapre Nombre Isapre validadas sobre Total
Informadas
76 Fundacién 57,4%
68 Rio Blanco 90,0%
62 San Lorenzo 94,2%
94 Cruz Del Norte 96,8%
63 Fusat 97,8%
81 Ferrosalud 98,4%
65 Chuquicamata 99,99%
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VII.Conclusiones

Se debe valorar este proceso por corresponder a la primera experiencia, la que
nos proporciona un conocimiento basal del sistema a evaluar, entregandonos
una importante retroalimentacion respecto de un siguiente proceso, o mismo
que para el sector evaluado, las isapres.

Es importante destacar la mejoria en la calidad de los datos reportados, al
comparar el resultado de la validacion de los 3 primeros trimestres, que alcanzdé
s6lo a un 27,1%, y el resultado final presentado en este Informe,
correspondiente a un 75,4%, situacion que se puede apreciar claramente en las
graficas y tablas que se muestran a continuacion.



Tabla N°5

Nombre Isapre Vari-acién Por(.:entual ep la
calidad de la informacién
Mas Vida -40,8%
Normédica 1,1%
ING Salud 4,3%
Ferrosalud 22,9%
Fusat 23,2%
Sfera 28,6%
Cruz Del Norte 30,5%
Vida Tres 39,5%
Banmédica 55,3%
Colmena Golden Cross 69,8%
Fundacién 80,4%
San Lorenzo 90,3%
Rio Blanco 103,5%
Chuquicamata 221,5%
Consalud 761,7%
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Tabla N°6

Porcentaje Prestaciones Validadas sobre
Isapre
Total Informadas
Cédigo Nombre Periodo 07/2005 a Periodo 07/2005 a
03/2006 06/2006
107 Consalud 11,1% 95,6%
65 Chuquicamata 31,1% 99,99%
76 Fundacién 31,8% 57,4%
99 Banmédica 35,0% 54,4%
80 Vida Tres 40,5% 56,5%
68 Rio Blanco 44,2% 90,0%
67 Colmena Golden Cross 44,5% 75,6%
62 San Lorenzo 49,5% 94,2%
104 Sfera 56,0% 72,0%
78 ING Salud 74,2% 77,4%
94 Cruz Del Norte 74,2% 96,8%
63 Fusat 79,4% 97,8%
81 Ferrosalud 80,1% 98,4%
70 Normédica 88,3% 89,3%
88 Mas Vida 99,4% 58,8%
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Al mismo tiempo, es interesante destacar que las isapres cerradas presentaron
una mejor calidad de informacion, que pudiera deberse al menor volumen de
datos a manejar en contraposicion a las abiertas, que presentaron resultados
menos alentadores.

Se pudo comprobar el 3° objetivo especifico de este Informe, en el sentido de
que las prestaciones informadas en los codigos correspondientes al EMP



habrian sido otorgadas gratuitamente, dado que lo facturado habria sido
bonificado en un 100% por todos los aseguradores.

Es destacable observar que el mayor porcentaje de prestaciones validadas se
da en examen de Papanicolaou, que presenta una larga trayectoria como
examen preventivo. Le sigue el examen del Adulto, con un 85,6% de datos
validados, que corresponde a un examen distinto, al incorporar nuevos
instrumentos de evaluacién como cuestionarios y procedimientos (indice de
Masa Corporal y medicion de Presion Arterial).

Por el contrario, se observd muy bajos niveles de validacion de datos en las
prestaciones consideradas realizadas a nivel del recién nacido, que no pudieron
ser corregidas no obstante las distintas oportunidades brindadas.

Finalmente, los examenes destinados a la poblacion general presentaron un
mayor nivel de validacion respecto de las prestaciones destinadas a la
poblacion en riesgo, con una diferencia de 80,9% v/s un 49,5%, situacion que
debe ser analizada a objeto de mejorar estos aspectos en el siguiente periodo.

Se debe considerar en la programacion y priorizacién en la asignacion de
recursos, las diferencias observadas a nivel de isapres abiertas y cerradas, de
manera de incorporar el enfoque de riesgo pensando en las mayores
poblaciones de beneficiarios.

Estos antecedentes deben ser Informados por escrito a las isapres para que
introduzcan las correcciones que permitan resolver estos problemas en el
siguiente proceso (D.S. 228/2005 Minsal).

Finalmente, se concluye la necesidad de generar canales de comunicacién mas
cercanos con las contrapartes responsables del EMP y de la confeccién de los
Archivos Maestros en las isapres, para lo cual se propone efectuar un Taller
para recoger su retroalimentacion y plantear nuestras inquietudes.

VIIl. Tablas Proceso de Validacidon informacion de isapres

Se confeccionaron tablas con resultados de proceso de validacion de la
informacién final, iniciando por Tabla General que consolidada a todas las
isapres, y luego Tablas por cada una de ellas segun Cédigo creciente, todas las
que se incluyen en el Anexo N°12 de este Informe.

IX. Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos fueron dados a conocer al Directorio
AUGE de la Superintendencia de Salud, con fecha 13 de Septiembre del 2006,
junto a los resultados de las actividades “Verificacién de la implementacion del
EMP en isapres” y “Evaluacion Metas de Cobertura del EMP en isapres”,
presentados en este informe en los puntos 111.2.2 y 111.2.4, respectivamente.



X. Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

Periodo Asegurador Instruccién Fecha

Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 473 10.02.06

Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 474 10.02.06

Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 475 10.02.06

Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 476 10.02.06

Isapre Colmena G.C. S.A. | Ord. S.S. N° 477 10.02.06

Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 478 10.02.06

Julio a Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 479 10.02.06
Septiembre | Isapre Chuquicamata Ltda. | Ord. S.S. N° 480 10.02.06
2005 Isapre Masvida S.A. Ord. S.S. N° 481 10.02.06
Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 482 10.02.06

Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 483 10.02.06

Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 484 10.02.06

Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 485 10.02.06

Isapre Fusat Ltda. Ord. S.S. N° 486 10.02.06

Isapre Cruz del Norte Ltda. | Ord. S.S. N° 487 10.02.06

Isapre Fusat Ltda. Ord. S.S. N° 643 24.02.06

Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 644 24.02.06

Isapre Colmena G.C. S.A. | Ord. S.S. N° 645 24.02.06

Isapre Masvida S.A. Ord. S.S. N° 646 24.02.06

Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 647 24.02.06

Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 648 24.02.06

Octubre a | Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 649 24.02.06
Diciembre | Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 650 24.02.06
2005 Isapre Fundacién Ord. S.S. N° 651 24.02.06
Isapre Chuquicamata Ltda. | Ord. S.S. N° 652 24.02.06

Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 653 24.02.06

Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 654 24.02.06

Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 655 24.02.06

Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 656 24.02.06

Isapre Cruz del Norte Ltda. | Ord. S.S. N° 657 24.02.06




Isapre Vida Tres S.A. Oficio IF/N° 4881 13.06.06

Isapre Banmédica S.A. Oficio IF/N° 4882 13.06.06

Isapre Chuquicamata Ltda. | Oficio IF/N° 4883 13.06.06

Isapre Colmena G.C. S.A. | Oficio IF/N° 4884 13.06.06

Isapre Consalud S.A. Oficio IF/N° 4885 13.06.06

Julio 2005 a Isapre Cruz del Norte Ltda. Of@cio IF/N: 4886 13.06.06
Marzo Isapre Ferrosa_ll’Jd S.A. Of!c!o IF/N° 4887 13.06.06
20062 Isapre Fundacion Of!c!o IF/N° 4888 13.06.06
Isapre Fusat Ltda. Oficio IF/N° 4889 13.06.06

Isapre ING Salud S.A. Oficio IF/N° 4890 13.06.06

Isapre Masvida S.A. Oficio IF/N° 4891 13.06.06

Isapre Normédica S.A. Oficio IF/N° 4892 13.06.06

Isapre Rio Blanco Ltda. Oficio IF/N° 4893 13.06.06

Isapre San Lorenzo Ltda. Oficio IF/N° 4894 13.06.06

Isapre Sfera S.A. Oficio IF/N° 4895 13.06.06

Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 2850 08.11.06

Isapre Colmena G.C. S.A. | Ord. S.S. N° 2851 08.11.06

Isapre Masvida S.A. Ord. S.S. N° 2852 08.11.06

Isapre Fusat S.A. Ord. S.S. N° 2853 08.11.06

Isapre Fundacién Ord. S.S. N° 2854 08.11.06

Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 2856 08.11.06

Periodo Julio | Isapre Cruz del Norte Ltda. | Ord. S.S. N° 2857 08.11.06
2005 a Junio | Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 2858 08.11.06
2006 Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 2859 08.11.06
Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 2860 08.11.06

Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 2861 08.11.06

Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 2862 08.11.06

Isapre Chuquicamata S.A. | Ord. S.S. N° 2863 08.11.06

Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 2864 08.11.06

Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 2865 08.11.06

2 En los Oficios se incluyo informacion referente a esta actividad de fiscalizacién y a la denominada “Evaluacion Metas
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de Cobertura del EMP en isapres”, detallada en el punto 111.2.4 de este informe.

En los Oficios se incluy6é informacion referente a esta actividad y a las denominadas “Verificacion de la
implementacién del EMP en isapres” y “Evaluacion de las Metas de Cobertura del EMP en isapres”, detallados en los

puntos 111.2.2 y I11.2.4 de este Informe, respectivamente.




[l1.2.4. EVALUACION METAS DE COBERTURA DEL EMP EN
ISAPRES

. Fundamentacion

La Ley N°18.469 de 1985, en su articulo 8°, sefala que dentro del Régimen
General de Garantias en Salud los beneficiarios tendran derecho a recibir el
Examen de Medicina Preventiva (EMP), el cual, de acuerdo a la letra a) del
mismo articulo, esta constituido por un plan periédico de monitoreo y evaluacién
de la salud a lo largo del ciclo vital con el propésito de reducir la
morbimortalidad o sufrimiento debido a aquellas enfermedades o condiciones
prevenibles o controlables que formen parte de las prioridades sanitarias.

A su vez, en el articulo 33 de este mismo cuerpo legal, se establece que el
decreto que fije las Garantias Explicitas en Salud determinara las metas de
cobertura del EMP sefalado en la letra a) del articulo 8° de la Ley N° 18.469,
que seran obligatorias para el Fondo Nacional de Salud y las Instituciones de
Salud Provisional. Y agrega en su segundo inciso que: “correspondera a la
Superintendencia de Salud fiscalizar el cumplimiento de las metas sefialadas en
el inciso anterior”.

Al mismo tiempo, la Resolucion Exenta N°1.079/2004, del Minsal, en su articulo
2°, establece para el EMP los problemas de salud respecto de los cuales se
sefalan los procedimientos, contenidos, frecuencia y plazo del examen.

Finalmente, el Decreto Supremo N° 170/2004, del Minsal, en su articulo 14 del
Titulo Il, establece las Metas de Cobertura para el EMP, las que deberan
cumplirse dentro de un afio a contar de la entrada en vigencia de este decreto,
el que comienza a regir a partir del 1° de julio del afio 2005.

Por lo anterior, este Organismo de Control, a través del Oficio Circular IF/ N°29,
del 29 de junio 2005, impartié instrucciones respecto a la informacién para la
fiscalizacion y control de las GES y el EMP.

En el punto Il del citado Oficio Circular, respecto del EMP, establece que: “las
isapres deberan proporcionar a esta Superintendencia la informacién requerida
de acuerdo a su anexo N° 4, el que proporciona instrucciones de llenado del
Archivo Maestro del EMP, debiendo considerarse para ello la informacién
detallada en el Anexo Explicativo N° 5”, el que a su vez establece los cédigos
referenciales de las prestaciones del EMP.

Ademas el mismo Oficio Circular sefala que: “Para efectos del cumplimiento de
las metas de cobertura del EMP se consideraran tanto las prestaciones y
acciones de salud otorgadas a través de los procedimientos y mecanismos
definidos por las Isapres, especialmente para este fin, como también las
otorgadas a través del plan de salud complementario”.

Por otra parte, se comunic6 a cada Isapre, a través de Oficios emitidos el 13 de
junio de 2006, las poblaciones objetivos para el cumplimiento de metas de
cobertura del EMP en poblacidon general, junto con senalarles que, para
contabilizar las prestaciones asociadas al EMP realizadas a través del plan de
salud complementario, se iba a considerar lo reportado a esta Superintendencia
en los Archivos Maestros de Prestaciones, junto con informar otros detalles
operativos.



[I. Metas de Cobertura EMP

CONSOLIDADO DE CUERPOS NORMATIVOS: Resolucion Exenta
N°1.079/2004 y Decreto Supremo N° 170/2004, Titulo I, Articulo 14, ambos del
Ministerio de Salud

2.1 PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD EN LA POBLACION
GENERAL

Se entenderan como tales aquellos problemas de salud cuyos factores de
riesgo dependen de la edad y/o sexo de los beneficiarios.

2.1.1. Fenilcetonuria

Objetivo: Detectar precozmente en recién nacidos la enfermedad metabdlica
fenilcetonurica. El diagnéstico precoz en el periodo de recién nacido (RN menor
de 15 dias) permite la restriccion dietaria de fenilalanina, evitando el dafo
irreversible.

Intervencién: Determinacion de fenilalanina en sangre.
Frecuencia: Una vez, dentro de los 15 dias desde el nacimiento.
Beneficiario: Recién nacido.

Meta de Cobertura: 100%

2.1.2. Hipotiroidismo Congénito

Objetivo: Detectar precozmente recién nacidos con riesgo de hipotiroidismo,
para prevenir el dafio a través del tratamiento con terapia hormonal de
reemplazo.

Intervencién: Determinacion de TSH en sangre.

Frecuencia: Una vez, dentro de los 15 dias desde el nacimiento.
Beneficiario: Recién nacido.

Meta de Cobertura: 100%

2.1.3. Bebedor Problema
Objetivo: Detectar precozmente a las personas bebedoras problema.

Intervencién: Escala Breve para deteccion del Bebedor Anormal (EBBA) y
consejeria

Frecuencia: Una vez, cada 2 afios.
Beneficiario: Personas de 15 a 64 afos.
Meta de Cobertura: 10%



2.1.4. Hipertension Arterial

Objetivo: Prevencion primaria de morbimortalidad por enfermedades
cardiovasculares.

Intervencién: Medicién de Presion Arterial Estandarizada.
Frecuencia: Una vez, cada 2 afios.

Beneficiario: Personas de 15 a 64 anos.

Meta de Cobertura: 10%

2.1.5. Tabaquismo

Objetivo: Prevencién primaria de enfermedades cardiovasculares, pulmonares,
cancer (oral, pulmonar, de vejiga) que tengan como origen la adiccién al tabaco.

Intervencion: Cuestionario Estandarizado.
Frecuencia: Una vez, cada 2 afios.
Beneficiario: Personas de 15 a 64 afos.
Meta de Cobertura: 10%

2.1.6. Obesidad

Objetivo: Reducir la morbilidad directa y morbimortalidad asociada a la
obesidad, como son la hipertension arterial, hipercolesterolemia, hiperglicemia,
artrosis y trastornos psicomotores.

Intervencion: Medicién de Peso y Talla y Célculo indice de Masa Corporal.
Frecuencia: Una vez, cada 2 anos.

Beneficiario: Personas de 15 a 64 anos.

Meta de Cobertura: 10%

2.1.7. Dislipidemia

Objetivo: Reducir el riesgo de enfermedad cardiovascular.
Intervencién: Examen de Colesterol Total.

Frecuencia: Una vez, cada 2 anos.

Beneficiario: Hombres de 35 a 64 anos y Mujeres de 45 a 64 anos.
Meta de Cobertura: 10%

2.1.8. Cancer Cervicouterino

Objetivo: Prevenir la morbimortalidad por cancer cervicouterino.
Intervencién: Examen de Papanicolaou (PAP) o citologia exfoliativa cervical.
Frecuencia: Una vez cada 3 afos.



Beneficiario: Mujeres de 25 a 64 afios.
Meta de Cobertura: 35%

2.1.9. Cancer de Mama

Objetivo: Reducir la morbimortalidad por cancer de mama en poblacion de
riesgo.

Intervenciéon: Mamografia.
Frecuencia: Una vez, a los 50 anos.
Beneficiario: Mujeres de 50 afios.
Meta de Cobertura: 10%

2.2 PREVENCION DE PROBLEMAS DE SALUD EN POBLACION DE
RIESGO

Se entienden como tales aquellos problemas de salud cuya aparicién depende
de factores de riesgo asociados a antecedentes familiares, genéticos u otros
distintos a la edad o sexo, y que es mayor que en la poblacion general.

2.2.1. Diabetes Mellitus

Objetivo: Prevenir dafo y prolongar afios de vida libres de sintomatologia en
mujeres.

Intervencién: Glicemia en ayunas

Frecuencia: Una vez, durante el embarazo, a contar de las 20 semanas de
gestacion.

Beneficiario: Embarazadas con factores de riesgo.
Meta de Cobertura: 100%

2.2.2. Tuberculosis

Objetivo: Prevenir la transmision del Bacilo de Koch a poblacién susceptible.
Intervencién: Baciloscopia.

Frecuencia: Una vez al afio.

Beneficiario: Personas de 15 a 64 afos con sintomas respiratorios por 15 dias
0 mas.

Meta de Cobertura: 80%



2.2.3. Infeccion por Virus de Inmunodeficiencia Humana

Objetivo: Deteccidn precoz de la infeccion por VIH en personas con conductas
u otros factores de riesgo.

Intervencién: Test de Elisa de tamizaje y confirmatorio con consejeria pre y
post examen.

Frecuencia: Una vez durante el embarazo, a contar del primer trimestre.
Beneficiario: Embarazadas con factores de riesgo.
Meta de Cobertura: 100%

2.2.4. Sifilis

Objetivo: Deteccion precoz de la infeccidn por sifilis en personas con
conductas u otros factores de riesgo.

Intervencién: Examen de VDRL en sangre.

Frecuencia: Una vez, durante el embarazo a contar del primer trimestre, y para
el resto de los beneficiarios con conductas u otros factores de riesgo una vez al
afo.

Beneficiario: Embarazadas y personas con conductas u otros factores de
riesgo.

Meta de Cobertura: 100%

La Tabla N°1 resume las prestaciones, metas y poblaciones objetivos.

Tabla N° 1

Metas de Cobertura para el Examen de Medicina Preventiva
Resolucién Exenta N° 1079 de 24 de noviembre de 2004

Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codlg'o' MEBED Poblacién Objetivo
Prestacion Cobertura
Prevencion de Problemas en la Poblacién General
Fenilcetonuria Medicién Fenilalanina en sangre| 0302336 100% Recién Nacidos
Hipotiroidismo TSH 0303324 100% Recién Nacidos
. . . Cuestionario bebedor anormal /
Bebedor problema / Hipertension Arterial / Medicion de PA estandarizada /| 0108001 10%  |Personas de 15 a 64 afios
Tabaquismo / Obesidad . .
Cuestionario Tabaco / IMC
Hombres de 35 a 64 afios
o . o
Dislipidemia Colesterol total 0302367 10% Mujeres de 45 a 64 afios
Cancer Cérvicouterino Papanicolaou (PAP) 0308309 35% Mujeres de 25 a 64 afios
Céncer de Mama Mamografia 0401310 10% Mujeres de 50 afios
Prevencion de Problemas en Poblacién de Riesgo
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas 0302347 100% Mujeres embarazadas con factores de riesgo
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 goy  |Tersonas de 15 a 64 afios con sintomas
respiratorios por 15 dias o mas
mer:::; por Virus de Inmunodeficiencia Test de Elisa 0306369 100% Embarazadas con factores de riesgo
Sifilis Examen de VDRL en sangre 0306342 100% Embarazadas y personas con conductas de




[ll. Breve Descripcion

Para abordar la presente tarea, el Subdepartamento de Control GES disef¢ el
documento denominado “Contabilizacion de Prestaciones EMP, Propuesta y
Fundamentacién”, como una primera aproximacion para determinar las
poblaciones objetivos generales y de riesgo, y la metodologia de calculo de las
prestaciones.

Del mismo modo se elaboré un procedimiento de validacion de la informacién
para comprobar la consistencia de los datos enviados por las isapres en
respuesta al Oficio Circular IF/N°29/2005 de esta Superintendencia, sobre la
informacién que debian remitir trimestralmente a esta Entidad de Control para
realizar las evaluaciones periédicas del cumplimiento de las metas de cobertura
del EMP.

Es asi que se revisaron en primer lugar los archivos correspondientes al 3er. y
4to. trimestre de 2005, enviandose a las isapres los respectivos informes en los
meses de enero y febrero de 2006. En ellos se requirié -en todos los casos- el
reenvio de los archivos con la informacion corregida de acuerdo a las
observaciones efectuadas por este Subdepartamento. Esta informacion fue
nuevamente revisada junto a los archivos correspondientes al 1er Trimestre de
2006.

Posteriormente se definid, junto al Departamento de Estudios de esta
Superintendencia, las poblaciones objetivos a mitad de periodo para cada uno
de los problemas de salud incorporados en el EMP en poblaciéon general,
concordandose la imposibilidad de esta medida a nivel de la poblacién de
riesgo.

Se confecciond a cada isapre un Oficio del Intendente de Fondos y Seguros
Previsionales, el que consideraba las poblaciones generales para cada
prestacion del EMP, junto a otras consultas metodologicas para evaluar las
metas de cobertura y los resultados del proceso de validacion de la informacion,
en el que se solicité al mismo tiempo informar las causas que explicaran las
inconsistencias que fueron observadas.

En las respuestas escritas de las isapres, 5 solicitan autorizaciéon para el
reenvio de los archivos corregidos, siendo éstas Fundacion, Consalud,
Normédica, Chuquicamata, Fusat, ademas de Rio Blanco cuya solicitud la
realizé a través de correo electronico, contabilizando 6 finalmente. Al mismo
tiempo, al evaluar el 4° trimestre, se continué observando la persistencia de un
elevado nivel de datos inconsistentes, por lo que por ambas razones se
fundamenté la necesidad de autorizar y solicitar el reenvio de los archivos, esta
vez de los 4 trimestres comprendidos en el periodo del 01 de julio de 2005 al 30
de junio de 2006, previa correccion de los errores anteriormente informados.

Finalmente se envié un correo electrénico a las contrapartes responsables del
tema en las isapres, solicitando efectuar algunas precisiones, particularmente a
nivel de examenes de colesterol total, comunicando al mismo tiempo la
autorizacion y solicitud de reenviar los archivos con correcciones
correspondientes a los errores detectados en el proceso de validacion de datos.

Con estas Ultimas respuestas se completaron los antecedentes tenidos a la
vista para resolver el procedimiento de evaluacion de las metas de cobertura



del EMP en el sector isapres, a partir de la informacién validada de los
respectivos Archivos Maestros.

IV. Objetivo

Evaluar en el sector isapres el cumplimiento de las metas de cobertura
definidas para cada prestacion en el DS N°170/2004 del Minsal y Hacienda,
contenida en la Resolucion Exenta N°1079/2004, del Minsal, en el periodo
comprendido entre el 1° de julio de 2005 y el 30 de junio de 2006.

V. Objetivos Especificos

= Evaluacion del nivel de cumplimiento global de las metas de cobertura del
sector isapres.

= Evaluacion individual del nivel de cumplimiento de las metas de cobertura
por parte de cada isapre.

= Elaborar propuestas de accion para mejorar el nivel de cumplimiento de este
sector en la siguiente evaluacion (DS 228/2005).

VI. Metodologia
6.1 Ejercicio de Conteo

Se desarrollé un ejercicio preliminar para determinar las poblaciones objetivo y
la metodologia de conteo para cada medicién del EMP, expresado en el
documento denominado: “Contabilizacion de Prestaciones EMP, Propuesta y
Fundamentacion”.

6.2 Determinacion de Poblaciones Objetivos

Se concordod junto al Departamento de Estudios de esta Superintendencia las
Poblaciones Objetivos correspondientes a los exdmenes a realizar a nivel de la
Poblacion General, a mitad de periodo del afno en evaluacion, diciembre de
2005, dado que se trata de una poblacion fluctuante en el periodo de analisis.
Esta informacién se obtuvo a partir de los Archivos Maestros de Cotizantes y
Cargas de isapres, afo 2005.

Del mismo modo se llegd a la conclusion de que no era posible determinar la
Poblacion Objetivo de Riesgo, ya que corresponde a un hallazgo que el médico
debe efectuar al momento de la consulta, debiendo a continuacién indicar la
realizacion de las mediciones o examenes que forman parte del EMP.

De esta manera se llega a la Tabla N°2, que resume las poblaciones objetivos
propuestas a las isapres.



Tabla N°2

Poblacién Objetivo en Isapres a Diciembre 2005
Examen de Medicina Preventiva DS N°170/2400

s Poblacion Partos y Mujeres 50 |Mujeres 25-] Hombres Mujeres 45 - Biﬂr;eﬁ0|1a;|cjsng
- - Cesareas (*) anos 64 anos 35 - 64 afios 64 afos "

Tipo Codigo |Nombre afios
Abierta 67 |Colmena Golden Cross 4.094 2.423 105.850 64.423 39.178 263.367
Abierta 70  |Normédica S.A. 644 276 12.007 8.996 3.850 34.158
Abierta 78 ]|ING Salud Isapre S.A. 6.899 3.680 156.769 100.379 57.015 403.968
Abierta 80 |Vida Tres S.A. 2.081 782 38.959 25.127 13.764 95.120
Abierta 88 |Mas Vida S.A. 2.538 1.171 54.278 33.873 16.468 132.982
Abierta 99 |Isapre Banmédica S.A. 7.733 3.295 152.833 106.732 56.034 437.813
Abierta 104 |Sfera S.A. 65 187 8.027 6.022 2.302 24.097
Abierta 107 |Consalud S.A. 5.601 3.662 135.327 116.071 55.862 409.676
Cerrada 62 |San Lorenzo Ltda. 24 76 1.633 1.574 999 4.922
Cerrada 63 |Fusat Ltda. 359 391 12.153 9.074 6.579 32.975
Cerrada 65 |Chuquicamata Ltda. 122 285 8.387 7.544 4.446 24.311
Cerrada 68 Rio Blanco Ltda. 38 41 1.281 1.184 712 3.715
Cerrada 76 Isapre Fundacién 185 175 6.637 4.377 4.024 15.855
Cerrada 81 Ferrosalud S.A. 163 108 5.118 3.311 2.279 12.227
Cerrada 94 Cruz Del Norte Ltda. 44 26 1.005 1.034 423 3.162
Poblacion Total por Segmento 30.590 16.578 700.264 489.721 263.935 1.898.348

FUENTE : Reportes nominados de las Instituciones de Salud

Previsional en Archivos Maestros de Cotizantes y Cargas

(*) Se opta por utilizar el nimero de partos y cesareas como representacion de la poblacion de R.N.

6.3 Comunicacién a isapres

A continuacion se envié un Oficio a cada Isapre, del 13 de junio del 2006, con el
contenido expresado en los puntos 6.3.1 al 6.3.3:

6.3.1

6.3.2

Poblacion Objetivo para el cumplimiento de metas de cobertura del
EMP en Poblacion General

Para este efecto se incorporé una tabla construida en base a la
informacién extraida de los Archivos Maestros de Cotizantes y Cargas
de los afiliados de cada Isapre, a diciembre de 2005.

En el caso de la poblacion de recién nacidos, se comunico que se iba a
considerar aquella resultante de la informacion enviada por cada Isapre
de acuerdo a lo solicitado en Oficio Circular IF/N°29, del 29.06.2005,
correspondiente al total de recién nacidos atendidos durante la vigencia
del D.S. N°170.

En relacién a este mismo punto, y dada la inconsistencia entre el
numero de recién nacidos y el niumero de partos y cesareas informados
en el mismo periodo, se solicitd remitir a esta Superintendencia la
poblacidon de mujeres embarazadas atendidas en cada Isapre desde el
01.07.05 al 30.06.06, en el caso de disponer de ella.

Poblacion Objetivo para el cumplimiento de metas de cobertura del
EMP en Poblacion de Riesgo

Dada la complejidad de poder estimar la poblacion de riesgo en algunos
problemas de salud por parte de los aseguradores, en esta evaluacion
se considerara el recuento de prestaciones consignadas en el Archivo

**Informacion sujeta a validacion




Maestro correspondiente al EMP, sin perjuicio de lo que se expone en el
siguiente punto.

En los casos en que la Isapre haya podido estimar esta poblacion de
riesgo en relacion a sus afiliados, se solicita remitir a esta
Superintendencia la poblacién resultante junto a la metodologia utilizada
para su calculo.

6.3.3 Prestaciones y acciones de salud asociadas al EMP otorgadas a
través del Plan de Salud Complementario

Para contabilizar las prestaciones y acciones asociadas al EMP,
realizadas a través del Plan de Salud Complementario, de acuerdo a lo
definido por Circular IF/N°2, del 27.04.05, y del Oficio Circular IF/N°29,
del 29.06.05, se comunicé que se iba a considerar el 100% de las
prestaciones informadas para cada examen de acuerdo a la poblacion
objetivo definida, segun lo reportado a esta Superintendencia a través de
los Archivos Maestros de Prestaciones.

No obstante, para el examen de Colesterol Total, se solicitdé adjuntar los
antecedentes que permitieran determinar cuales de esas prestaciones
fueron realizadas con un fin preventivo.

6.4 Consolidacion de respuestas y Gltima comunicacién a isapres

Una vez consolidada las respuestas enviadas por las isapres, se decidid
autorizar el reenvio de los Archivos Maestros EMP corregidos, lo que se
comunicé mediante correos electronicos dirigidos a cada contraparte
responsable del EMP a nivel de las isapres.

Al mismo tiempo se solicitd el envio de algunos datos complementarios para
afinar la toma de decision, como por ejemplo la cantidad de prestaciones de
colesterol total y de perfil lipidico en hombres y mujeres comprendidos dentro
de la poblacion objetivo. De igual manera se pide precisar el nimero de Partos
y Cesareas ocurridos en el periodo de analisis; solicitando a su vez que
expliquen las divergencias encontradas con respecto de las mediciones de
Fenilalanina en sangre y TSH en RN.

6.5 Determinaciones finales

Con las respuestas recibidas se tomaron las siguientes decisiones finales para
la evaluacion de las metas de cobertura del EMP:

6.5.1 Se descarté finalmente trabajar con la poblacion de RN, accediéndose
a la sugerencia de varias isapres en orden a utilizar como denominador
el numero de Partos, Cesareas y Cesareas con Histerectomia, dada las
dificultades expresadas por las isapres para registrar los RN como
cargas de la propia Institucibn o a los problemas en el registro
diferenciado de estos examenes, que serian reportados en una sola
factura junto a la sumatoria de todas las prestaciones realizadas durante
el parto o cesarea, o por el envio desfasado en el tiempo de la factura
por parte del prestador.



6.5.2

6.5.3

6.5.4

6.5.5

6.5.6

En Dislipidemia se decide incorporar, ademas del numero de examenes
de Colesterol Total, los examenes de Perfil Lipidico realizados por plan
de salud complementario, solicitando a las isapres que consideren uno
solo de estos examenes por paciente.

En el caso de la medicién de Fenilalanina en sangre, se decidio
considerar en esta evaluacién todos los examenes informados en el
archivo de prestaciones y beneficios médicos, asumiendo que se realiza
en la gran mayoria de los casos en RN y con caracter preventivo. Lo
mismo para la medicién de TSH, cuya cantidad final se homologara a la
de Fenilalanina.

Es importante destacar que las isapres expresan en sus respuestas
argumentaciones concordantes respecto de la imposibilidad de estimar
las poblaciones de riesgo.

Como una forma de establecer una relacion del esfuerzo desplegado
por las isapres en la implementacién del EMP a nivel de sus poblaciones
de riesgo, se construyd una relacién entre el numero de examenes
efectuados y la poblacion general de donde debiera provenir la
poblacion de riesgo, afiliada a cada isapre.

De esta manera se determina usar el nimero de Partos, Cesareas y
Cesareas con Histerectomia, para estimar la relacion entre el numero de
examenes realizados en poblacion de riesgo y la poblacién general de
donde esta proviene, en lo concerniente a Glicemias en ayunas y Test
de VIH/SIDA, dado que se considera que todas las mujeres en estado
de gravidez son poblaciéon de riesgo, precisamente para evitar una
eventual transmision vertical del VIH.

VII.Resultados

7.1 Evaluacion del cumplimiento global de las metas de cobertura del
sector isapres

7.1.1

Andlisis en poblacion general

En términos generales se observa un cumplimiento disparejo de las
metas de cobertura del EMP.

El nivel mas bajo de cumplimiento corresponde a los examenes del
adulto, que sodlo alcanzan en promedio al 4,4% en relacion al 10 % de la
meta establecida. Esto puede explicarse por las dificultades de registro
de estas prestaciones por parte de las isapres, ya sefialadas en el punto
6.5.1. y por corresponder a un examen nuevo para éstas, que no estaba
contemplado en los Beneficios Minimos Obligatorios, ademas de
consistir en la aplicacién de prestaciones especificas como cuestionarios
y procedimientos, que no se desarrollan habitualmente a nivel de la
consulta médica en la libre eleccidn.

Sin embargo este 4,4% obtenido resulta muy significativo al considerar
que el 100% de sus registros corresponden a lo reportado
exclusivamente por el codigo del EMP, alcanzando la mayor cifra
absoluta de prestaciones en relacion a todos los otros examenes



realizados directamente como EMP (83.538 examenes), por lo tanto sin
contar con los aportes de las mediciones realizadas a través del plan
complementario de salud.

Al mismo tiempo, y de acuerdo a informacion proporcionada por el
Departamento de Estudios de esta Superintendencia, el uso histérico por
parte de los afiliados al sistema de isapres del antecesor del Examen de
Medicina Preventiva, establecido por los Beneficios Minimos
Obligatorios, era del orden del 2%, por lo que un 4,4% representa un
incremento de mas de mas de un 100%.

A continuacién se ubican los exdmenes del RN que no logran
sobrepasar el 50% del cumplimiento de la meta correspondiente,
pudiendo explicar lo sucedido debido a lo expresado por las isapres en
el punto 6.5.1.

Luego destacan todos los examenes con historia sanitaria como el
Papanicolaou y Mamografia, que junto al Colesterol Total, sobrepasan
en cada caso las metas de cumplimiento.

En el logro de estos resultados, un 75,2% de los registros fueron
aportados por las prestaciones realizadas a través del plan
complementario de salud, en tanto que so6lo un 24,8% fueron
desarrolladas a través del EMP. Ver Tabla consolidada “Todas las
isapres”, del punto 7.1.5.1.

En la Tabla N°3 se detallan las metas de cumplimiento y el porcentaje de
ellas alcanzado por las isapres, ordenadas en forma ascendente. Del
mismo modo, en la Grafica N°1 se pueden comparar los resultados en
relacion a las metas fijadas

Tabla N°3
Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de
Cumplimiento de
Prestaciones
Informadas
Validadas, sobre
Poblacion Objetivo

Metas de Cumplimiento
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Fijadas Para Poblacién
Objetivo

Cuestionario bebedor anormal

Bebedor problema / / Mediciéon de PA
Hipertension Arterial / estandarizada / Cuestionario 10,0% 4,4%
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC (medicién peso y
talla)
Cancer Cérvicouterino Papanicolaou (PAP) 35,0% 37,9%
Cancer de Mama Mamografia 10,0% 43,6%
Hipotiroidismo Congénito TSH 100,0% 49,5%
Fenilcetonuria Medicion Fenilalanina en 100,0% 49,7%
sangre

Dislipidemia Colesterol Total 10,0% 54,4%




Gréfica N°1

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
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7.1.2 Anélisis en poblacion de riesgo

Dada la imposibilidad de estimar la poblacion de riesgo, y con el objeto
de tener alguna referencia del esfuerzo realizado por las isapres, se
acompana una relacion entre los examenes realizados y la poblacion
general de donde proviene la poblacion objetivo de riesgo. Sin embargo
es importante recalcar que estas relaciones no pueden ser consideradas
para evaluar el cumplimiento de las metas.

En el caso de Glicemia en ayunas y Test de Elisa se considerd la
poblacion de mujeres sometidas a las prestaciones de parto y cesareas.

A su vez, en los examenes de Baciloscopia y VDRL en sangre se
consider6 como referencia la poblacion de beneficiarios mujeres y
hombres entre 15 y 64 afios.

Estos resultados se aprecian en la Tabla N°4, en tanto que la Tabla N°5
presenta la informacién de cada prestacion a nivel de todas las isapres.

Tabla N° 4
Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
. Metas de Cumplimiento Poblacién de . Cumplimiento
Patolc;g:;: E'\?gtectar Prestacién Fijadas Para Poblacion Origen de la Cgr:ssti:;éise:e sobre Poblacion
Objetivo Poblacion Objetivo de Origen

Tuberculosis Baciloscopia 80,0% 1.898.348 38.445 2,0%
Infeccion por Virus de

Inmunodeficiencia Test de Elisa 100,0% 30.590 1.432 4,7%
Humana

Sifilis Examen de VDRL en 100,0% 1.898.348 106.334 5,6%

sangre
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas 100,0% 30.590 2.404 7,9%




Tabla N°5

Nivel de Cumplimiento para cada prestacién del EMP en todas las isapres

Porcentaje de Cumplimiento Sobre Poblacién Objetivo Cumplimiento Sobre Poblacién de origen
Cuestionario
bebedor anormal /
" Medicién Medicién de PA " " N Examen de
Tipo Nombre Isapre Fenilalanina| TSH estandarizada / Cllesitzrall || [PepEnlEelzen Mamografia Cliezma Baciloscopia Tesf ¢b VDRL en
en sangre Cuestionario Tabaco et ) en ayunas ik sangre
/ IMC (medicion peso
y talla)
A |Colmena Golden Cross 17,0 16,9 2,9 60,5 37 47,6 6,4 0,2 0,1 3,8
A |Consalud S.A. 10,4 10,4 12,9 67,1 37,4 36 1,8 0,2 0,8 4,3
A |ING Salud S.A. 76,2 76,2 0,6 53,1 32,9 44,3 6,9 0,7 1,6 6
A |lsapre Banmédica S.A. 61,4 60,6 0 54,5 41,2 38,5 6,6 6,5 0,1 8,2
A |Mas Vida S.A. 79,5 79,5 3,7 54,8 45 55,3 12 0,5 0,3 54
A |Normédica S.A. 12,1 12,1 30,1 63,2 44,3 50,7 0 0,2 0 4,4
A |Sfera S.A. 4,6 4,6 4,6 37,9 61,9 50,8 60 1,3 0 4,9
A |Vida Tres S.A. 57,7 57,1 0 65,3 44,4 51,4 4,3 4,5 0,1 8,2
C |Chuquicamata Ltda. 185,2 189,3 6,8 89,7 81,6 93 349,2 0,5 69,7 4,6
C |Cruz Del Norte Ltda. 125,0 129,5 7,2 91,8 44,2 50 4,5 0,8 6,8 2,2
C |Ferrosalud S.A. 66,3 65 3,2 51,9 35,9 37 0 0,9 0,6 4,6
C |Fusat Ltda. 8,6 8,6 3.1 35,7 21 55,2 101,7 0,5 26,7 4,8
C |lsapre Fundacién 69,7 69,7 4,3 82,7 41,8 53,7 24,9 51,4 23,6 4,4
C |Rio Blanco Ltda. 152,6 152,6 4,3 85,6 50,7 104,9 84,2 0,6 2,6 2,9
C |San Lorenzo Ltda. 45,8 70,8 0 44 57,8 50 112,5 0,8 0 19,9

7.1.3 Distincidn por isapres abiertas y cerradas

Al comparar el comportamiento del cumplimiento de las metas de
cobertura entre isapres abiertas y cerradas, se observa una tendencia a
un mejor nivel de desempefio a nivel de las isapres cerradas. Lo anterior
puede tener una explicacion en las menores poblaciones a controlar por
parte de las cerradas.

Sin embargo, es destacable observar que en el caso de las cerradas, el
Examen del Adulto tiende a presentar menores niveles de cumplimiento
en comparacion a las isapres abiertas. Esto puede deberse a que las
isapres cerradas, entre ellas muchas vinculadas al rubro de la mineria,
cuentan con examenes preventivos de salud ocupacional mucho mas
extensos y enraizados en la cultura laboral que el presente EMP, por lo
que se dificulta el cumplimiento de la meta al existir otras prestaciones
que compiten por el mismo universo, de acuerdo a lo expresado en las
respuestas escritas a este Subdepartamento.

Otra hipotesis expresada por las contrapartes en las isapres,
fundamentaria este menor nivel de cumplimiento en el temor de estos
trabajadores a sufrir medidas discriminatorias en relacion a los hallazgos
que pudieran resultar de examenes tales como el cuestionario sobre
bebedor anormal.

Esta informacion se presenta en las Tablas N°6 y 7.



Tabla N°6 isapres abiertas

Porcentaje de Cumplimiento Sobre Poblacién Objetivo Cumplimiento Sobre Poblacién de origen
Cuestionario
bebedor anormal /
Tipo Nombre Isapre Kzl WG ER N || Gt Papanicolaou || Glicemia . | Testde [BEmE 6l
Fenilalanina| TSH estandarizada / Mamografia Baciloscopia " VDRL en
N . Total (PAP) en ayunas Elisa
en sangre Cuestionario Tabaco sangre
/ IMC (medicion peso
y talla)
A [Sfera S.A. 4.6 4.6 4.6 37,9 61,9 50,8 60 13 0 4.9
A |Consalud S.A. 10,4 10,4 12,9 67,1 37,4 36 1.8 0,2 0,8 43
A [Normédica S.A. 12,1 12,1 30,1 63,2 44,3 50,7 0 0,2 0 4.4
A |Colmena Golden Cross 17,0 16,9 29 60,5 37 47,6 6,4 0,2 0,1 3,8
A |Vida Tres S.A. 57,7 57,1 0 65,3 44,4 514 43 4,5 0,1 82
A |Isapre Banmédica S.A. 61,4 60,6 0 54,5 41,2 38,5 6,6 6,5 0,1 82
A |ING Salud S.A. 76,2 76,2 0,6 53,1 32,9 44,3 6,9 0,7 1,6 6
A |Mas Vida S.A. 79,5 79,5 3,7 54,8 45 55,3 1,2 0,5 0,3 5,4
o &
Tabla N°7 isapres cerradas
Porcentaje de Cumplimiento Sobre Poblacién Objetivo Cumplimiento Sobre Poblacién de origen
Cuestionario
bebedor anormal /
- Medicién Medicién de PA " " N Examen de
Tipo! Nombre Isapre
P B Fenilalanina| TSH estandarizada / Collesitzral || [FepEnTEelzen Mamografia Gzt Baciloscopia Tesf ¢B VDRL en
N . Total (PAP) en ayunas Elisa
en sangre Cuestionario Tabaco sangre
/ IMC (medicion peso
y talla)
C |Chuquicamata Ltda. 185,2 189,3 6.8 89,7 81,6 93 349,2 0,5 69,7 4,6
C |[Cruz Del Norte Ltda. 125,0 129,5 7.2 91,8 44,2 50 4.5 0,8 6.8 2,2
C [Ferrosalud S.A. 66,3 65 3,2 51,9 35,9 37 0 0,9 0,6 4,6
C |Fusat Ltda. 8,6 8,6 31 35,7 21 55,2 101,7 0,5 26,7 48
C |Isapre Fundacion 69,7 69,7 43 82,7 41,8 53,7 24,9 514 23,6 44
C |Rio Blanco Ltda. 152,6 152,6 43 85,6 50,7 104,9 84,2 0,6 2,6 29
C |San Lorenzo Ltda. 45,8 70,8 0 44 57,8 50 112,5 0,8 0 19,9

7.1.4 Andlisis por prestaciones

7.1.4.1. Exdmenes en Poblacion General

e Fenilalanina

Se observa una distribucion muy dispar, con 3 isapres cerradas en este caso
que superan ampliamente la meta de cobertura, en tanto que otras 6 se
encuentran bajo el 50% de la respectiva meta, entre ellas dos grandes isapres
abiertas (Consalud y Colmena).

Fenilalanina
Porcentaje
Isapre Cumplimiento

Sfera 4,6 (-)
Fusat 8,6

Consalud 10,4

Normédica 12,1

Colmena Golden Cross 17

San Lorenzo 45,8

Vida Tres 57,7

Banmedica 61,4

Ferrosalud 66,3

Fundacién 69,7

ING Salud 76,2

Masvida 79,5

Cruz del Norte 125

Rio Blanco 152,6
Chuquicamata 185,2 v(+)




Medicion de Fenilalanina en sangre
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Presenta una distribucion similar al Examen de Fenilalanina, lo que se atribuye
a que corresponde a la misma poblacion.

En ambos casos, el aporte del plan complementario de salud es
sustantivamente mayoritario, dejando a las mediciones del EMP en un nivel
entre el 6 y 7% del total de prestaciones consideradas en esta evaluacion.

TSH
Porcentaje
Isapre Cumplimiento

Sfera 4,6 )
Fusat 8,6

Consalud 10,4

Normédica 12,1

Colmena Golden Cross 16,9

Vida Tres 57,1

Banmedica 60,6

Ferrosalud 65

Fundacién 69,7

San Lorenzo 70,8

ING Salud 76,2

Masvida 79,5

Cruz del Norte 129,5

Rio Blanco 152,6
Chuquicamata 189,3 wv+)
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Isapres

e Examenes del Adulto

Destacan en primer lugar 3 isapres que no registran datos validos en la
evaluacion de esta prestacion, siendo ellas Banmédica y VidaTres (grandes y
abiertas) y San Lorenzo (cerrada y vinculada a la mineria).

Por el contrario, Normédica destaca por el mayor esfuerzo realizado, con un
30% de su poblacién objetivo, correspondiendo a una Isapre abierta pero de
pequefio tamano.

Considerando las 3 isapres que no registran datos, 10 de un total de 15, se
encuentran con un nivel de cumplimiento inferior a la mitad de la meta de
cobertura, definida en un 10%.

Cuestionario bebedor anormal / Medicién
de PA estandarizada / Cuestionario Tabaco
/IMC
Isapre Porcc_ent.aje
Cumplimiento
San Lorenzo 0 (-)
Banmedica 0
Vida Tres 0
ING Salud 0,6
Colmena Golden Cross 2,9
Ferrosalud 3,2
Masvida 3,7
Fundacion 4,3
Rio Blanco 4,3
Sfera 4,6
Chuquicamata 6,8
Cruz del Norte 7,2
Fusat 8,6
Consalud 12,9
Normédica 30,1 vt)




Cuestionario bebedor anormal / Medicién de PA

estandarizada / Cuestionario Tabaco / IMC
Meta Fijada 10%

Porcentaje de Cumplimiento
de la Meta de Cobertura

Isapres

e Colesterol Total

En este caso, el hecho destacable es que todas las isapres cumplieron
sobradamente con las metas de cobertura, con un rango de variaciéon que va
desde un nivel mas bajo de 35,7% para Fusat, hasta un 91,8 % para Cruz del
Norte.

El principal aporte a estos logros lo representan los examenes contabilizados a
partir del plan de salud complementario, con un aporte del 85% de los registros.

Colesterol Total
Isapre Porct_ent.aje
Cumplimiento

Fusat 35,7 )
Sfera 37,9

San Lorenzo 44

Ferrosalud 51,9

ING Salud 53,1

Banmedica 54,5

Masvida 54,8

Colmena Golden Cross 60,5

Normédica 63,2

Vida Tres 65,3

Consalud 67,1

Fundacion 82,7

Rio Blanco 85,6
Chuquicamata 89,7

Cruz del Norte 91,8 vt




Colesterol Total
Meta Fijada 10%

Porcentaje de
Cumplimiento de la Meta
de Cobertura

Isapres

e Papanicolaou

Se observa en este caso un comportamiento parecido al examen anterior pero
con niveles mas bajos de cumplimiento, incluso con dos isapres que no
alcanzaron la meta, no obstante tratarse de un examen ya tradicional de la
medicina preventiva chilena. Estas fueron las isapres Fusat, con un 21%, e ING
Salud, con un 32,9%.

Por el contrario, el nivel mas alto fue alcanzado por la isapre Chuquicamata,
registrando un 81,6%.

Del mismo modo, un porcentaje mayoritario de los registros proviene de
examenes realizados a través del plan complementario de salud, alcanzando un
78%.

Papanicolaou
Isapre Porcanant.aje
Cumplimiento

Fusat 21 (-)
ING Salud 32,9

Ferrosalud 35,9

Colmena Golden Cross 37

Consalud 37,4

Banmedica 41,2

Fundacion 41,8

Cruz del Norte 442

Normédica 44,3

Vida Tres 44 4

Masvida 45

Rio Blanco 50,7

San Lorenzo 57,8

Sfera 61,9
Chuquicamata 81,6 v+)




Papanicolaou (PAP)
Meta Fijada 35%

S
q’ S
S o 2 100
022 80
T 59 60 -
SEo 407
S=8 20
o g— © 0 -
o ©
=] \ O S S . P ) o o >
S = Q\)éb %'&0 é»\) \(@ éz}o 6\@6\0 b(bc)\() eog\ 6\& &&0 4\6 Q’\é\ &é\’lf @‘@@ &@‘i\'
) Q O o) & Q & & 3 [ .
NG (@0 & & F N ~ PONING &
@) < =) R
(}6‘

Isapres

e Mamografia

En este caso todas las isapres cumplieron la meta de cobertura, con un rango
mayor de dispersién que los anteriores, desde un 36% alcanzado por la Isapre
Consalud como nivel mas bajo, hasta un 104,9% logrado por la Isapre Rio
Blanco.

Nuevamente las prestaciones realizadas a través del plan de salud
complementario contribuyeron de manera significativa al cumplimiento de la
meta, con un 78% del total de registros, al igual que en el examen de
Papanicolaou.

Mamografia
Isapre Porcanant.aje
Cumplimiento

Consalud 36 (-)
Ferrosalud 37

Banmedica 38,5

ING Salud 443

Colmena Golden Cross 47,6

San Lorenzo 50

Cruz del Norte 50

Normédica 50,7

Sfera 50,8

Vida Tres 51,4

Fundacion 53,7

Fusat 55,2

Masvida 62,5
Chuquicamata 93

Rio Blanco 104,9 v+)




Mamografia
Meta Fijada 10%
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Isapres

7.1.4.2. Examenes en Poblacién de Riesgo

Dado que no se pudo estimar la poblacién de riesgo, de acuerdo a lo explicado
en el segundo parrafo del punto 6.2, los siguientes analisis fueron hechos
basados en el numero de prestaciones brutas y en las relaciones de éstas con
su poblacion de origen, a modo de referencia, para tener una idea de la
magnitud del esfuerzo. Es importante insistir en lo expresado en el punto 7.1.2,
respecto de que lo que se presenta a continuacion no constituye una evaluacion
del nivel de cumplimiento de metas.

Luego de un breve analisis descriptivo se acompafa una Tabla con la
informacion ordenada en forma creciente en funcion de las prestaciones brutas.
Se acompafia una columna con las relaciones de las prestaciones sobre la
poblacion de origen que, como ya se expresd, es meramente referencial. Del
mismo modo se presentan las prestaciones brutas de cada isapre en graficas
de barras ordenadas también en forma creciente.

e Glicemia:

Destaca el hecho de que 2 isapres no registraron datos validos, como es el
caso de Ferrosalud y Normédica.

Se observan relaciones mayores a nivel de las isapres cerradas, al presentar
poblaciones pequefias de mas facil control.



Glicemias
L. . Relacién Prestaciones
Poblacion Prestaciones L,
Isapre . sobre Poblacién
Origen Brutas .
Origen

Ferrosalud 163 0 0,00%] |(-)
Normédica 644 0 0,00%
Cruz del Norte 44 2 4,55%
San Lorenzo 24 27 112,50%
Masvida 2.538 30 1,18%
Rio Blanco 38 32 84,21%
Sfera 65 39 60,00%
Fundacién 185 46 24,86%
Vida Tres 2.081 89 4,28%
Consalud 5.601 102 1,82%
Colmena Golden Cross 4.094 260 6,35%
Fusat 359 365 101,67%
Chuquicamata 122 426 349,18%
ING Salud 6.899 474 6,87%
Banmedica 7.733 512 6,62%| w(+)

Glicemia en ayunas

Pretsaciones brutas

Isapres

e Baciloscopia

Se observa un comportamiento relativamente parejo en este examen, con
niveles muy bajos en el numero de prestaciones brutas, con 5 isapres bajo el
centenar de baciloscopias y 12 (incluyendo las 5 anteriores) que no alcanzan el
millar de examenes, las que practicamente coinciden, con una excepcién
(Sfera), con relaciones menores a la unidad. Destaca en este examen la Isapre
Banmédica, con un maximo de 28.606 prestaciones, coincidente también con la
maxima relacioén, de 6,53%.



Baciloscopia
L. . Relacién Prestaciones
Poblacion Prestaciones L,
Isapre . sobre Poblacion
Origen Brutas .
Origen
Rio Blanco 3.715 23 0,62%] |(-)
Cruz del Norte 3.162 26 0,82%
San Lorenzo 4.922 40 0,81%
Normédica 34.158 67 0,20%
Fundacién 15.855 95 0,60%
Chuquicamata 24.311 112 0,46%
Ferrosalud 12.227 116 0,95%
Fusat 32.975 178 0,54%
Sfera 24.097 312 1,29%
Colmena Golden Cross 263.367 597 0,23%
Masvida 132.982 625 0,47%
Consalud 409.676 802 0,20%
ING Salud 403.968 2.672 0,66%
Vida Tres 95.120 4.234 4,45%
Banmedica 437.813 28.606 6,53%] w(t)
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e Test VIH/SIDA

Se observa una gran dispersion en la relacion de examenes registrados y la
poblacién en referencia, con 3 isapres con cero datos y, al contrario, sélo 3
isapres con mejores rendimientos, que presentaron relaciones que superaron el
20% de su poblacién en referencia. En este caso sobresale la Isapre Fusat que
llegd a registrar casi un 80% de su poblacion de referencia (96 de 122) y la
Isapre Fundacion, superando el millar de prestaciones brutas.



Test de Elisa
L. . Relacién Prestaciones
Isapre Pob!acmn Prestaciones sobre Poblacién
Origen Brutas .
Origen

Normédica 163 0 0,00% (-)
San Lorenzo 644 0 0,00%
Sfera 44 0 0,00%
Ferrosalud 24 1 4.17%
Rio Blanco 2.538 1 0,04%
Vida Tres 38 2 5,26%
Cruz del Norte 65 3 4,62%
Colmena Golden Cross 185 4 2,16%
Masvida 2.081 7 0,34%
Banmedica 5.601 10 0,18%
Consalud 4.094 45 1,10%
Chuquicamata 359 85 23,68%
Fusat 122 96 78,69%
ING Salud 6.899 111 1,61%
Fundacién 7.733 1.067 13,80%] w(+)

Test de Elisa
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Prestaciones brutas
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Isapres
e VDRL

Se observa un rango de dispersion mas homogéneo, resaltando Ferrosalud
entre las isapres cerradas, con una relacién de 11,38%, correspondiente a 560
examenes entre 4.922 personas de donde debiera proceder la poblacién de
riesgo, luego ING Salud, con una relacién de 25,36%, con mas de 24.000 casos
y Banmédica, entre las abiertas, que tuvo esta vez el maximo de prestaciones
brutas, correspondientes a mas de 35.000 examenes, pero que al ponerlas en
relacion a su poblacién de origen, la relacién se reduce a un 8,17%.



Examen de VDRL en sangre
L. . Relacién Prestaciones
Poblacion Prestaciones L,
Isapre . sobre Poblacién
Origen Brutas .
Origen

Cruz del Norte 3.715 71 1,91%]1 |(¢-)
Rio Blanco 3.162 109 3,45%
Ferrosalud 4.922 560 11,38%
Fundacién 34.158 691 2,02%
San Lorenzo 15.855 979 6,17%
Chuquicamata 24.311 1.116 4,59%
Sfera 12.227 1.178 9,63%
Normédica 32.975 1.519 4,61%
Fusat 24.097 1.596 6,62%
Masvida 263.367 7.149 2,71%
Vida Tres 132.982 7.822 5,88%
Colmena Golden Cross 409.676 9.914 2,42%
Consalud 403.968 17.805 4,41%
ING Salud 95.120 24.127 25,36%
Banmedica 437.813 35.751 8,17%| w(+)

Examen de VDRL en sangre

Prestaciones brutas

Isapres

7.1.5 Andlisis del origen de las prestaciones seglin Plan Complementario
de Salud o Examen de Medicina Preventiva

A Continuacién se presenta un analisis descriptivo que refleja el aporte a la
evaluacion final del cumplimiento de las metas de cobertura de las prestaciones
realizadas a través del Plan de Salud Complementario, recogiendo en el
analisis aquellos casos de isapres que optan por realizarse examenes de tipo
preventivo a través de la llamada “Libre Elecciéon”, como también de las
mediciones realizadas bajo el alero especifico del Cédigo EMP.

Se entrega un andlisis crudo y a continuacion un analisis diferenciado por
condicién de isapre abierta o cerrada.



7.1.5.1 Composicion global del Sector las

prestaciones

Isapres del origen de

El analisis crudo arroja un total de 710.053 prestaciones realizadas a través del
Plan Complementario de Salud, que corresponden a un 75,2% del total; en
tanto que las prestaciones realizadas a través del Cédigo EMP ascienden a
234.779, que equivalen a un 24,8%.

Todas las Isapres

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Eet Totallde Plan Complementario de Salud Examgr:svciitl\iflzdmma
Prestaciones
Tipo Prestacion por Patologia Cantigad Porcentaje Cantlt?lad Porcentaje
Prestaciones Prestaciones
Medicién Fenilalanina en sangre 15.203] 14.180] 93,3% 1.023 6,7%
TSH 15.133 14.180 93,7% 953 6,3%
Cuestionario bebedor anormal / Medicion
de PA estandarizada / Cuestionario Tabaco 83.538 0 0,0% 83.538 100,0%
/ IMC (medicion peso y talla)
Colesterol Total 409.660] 348.678 85,1% 60.982 14,9%
Papanicolaou (PAP) 265.448] 209.002, 78,7% 56.446 21,3%
Mamografia 7.235 5.679 78,5% 1.556 21,5%
Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
Glicemia en ayunas 2.404 0 0,0% 2.404] 100,0%
Baciloscopia 38.445| 28.165| 73,3% 10.280] 26,7%
Test de Elisa 1.432 [ 0,0% 1.432 100,0%
Examen de VDRL en sangre 106.334] 90.169 84,8% 16.165) 15,2%
Total Registros por Concepto 944.832 710.053] 75,2% 234.779 24,8%
Porcentaje por Concepto 100,0% 75.2%

80,00%
70,00% -
60,00% -
50,00% -
40,00%
30,00% -
20,00%
10,00%

0,00%

Porcentaje de
Prestaciones

Aporte Porcentual de Prestaciones Para Cumplimiento de
Metas Efectuado por el Sector Isapres

Plan Complementario de Salud

Tipo de

Prestaciones

Examen Medicina Preventiva




7.1.5.2 Distincion por isapres abiertas y cerradas
e |sapres Abiertas

A nivel de isapres abiertas destacan Normédica, Consalud y Sfera con
prestaciones que alcanzan el 50% o cerca de él (44 y 42%) respectivamente, lo
que se puede interpretar como un mayor esfuerzo por parte de estas isapres
para entregar este beneficio, en tanto que en las restantes se incrementa
crecientemente el aporte de los examenes realizados a través del Plan
Complementario de Salud, desde un 82% a casi un 90% tal como se desprende
de las tablas que se exponen a continuacion.

Isapres Abiertas
Isapre Total de Plan Complementario de Salud Examene de Medicina Preventiva
Prestaciones
Cédigo Nombre RrRAECE Canti(lzlad Porcentaje Cantigad Porcentaje
Prestaciones Prestaciones
70 Normédica 25.584 12.474 48,8% 13.110 51,2%
107 Consalud 240.111 134.168 55,9% 105.943 44,1%
104 Sfera 10.858 6.286 57,9% 4.572 42,1%
88 Masvida 69.452 56.898 81,9% 12.554 18,1%
67 Colmena Golden Cross 122.920 105.282 85,7% 17.638 14,3%
99 Banmedica 227.223 195.935 86,2% 31.288 13,8%
78 ING Salud 177.287 153.759 86,7% 23.528 13,3%
80 Vida Tres 57.636 51.745 89,8% 5.891 10,2%

Aporte Porcentual de Prestaciones para Cumplimiento de Metas

100,0%
90,0% -
80,0% -
70,0%
60,0%
50,0% -
40,0%
30,0% -
20,0% -
10,0% -

0,0% -

@ Aporte Porcentual de
Prestaciones de Plan
Complementario de Salud

| Aporte Porcentual de
Prestaciones de Examen de
Medicina Preventiva

Porcentaje de Prestaciones

Isapres Abiertas

e |sapres Cerradas

En las isapres cerradas, la mayoria entre ellas (7) presentan una composicion
similar al global del sector, variando entre un 75,3% hasta un 78,8% de
prestaciones realizadas a través del Plan Complementario de Salud, en donde
su complemento corresponde a las acciones efectuadas a través del Codigo
EMP.




Destaca la Isapre San Lorenzo en que se invierte la relacién, con una mayoria
de examenes realizados por el Cédigo EMP (75,6%) y luego Chuquicamata,
con un 43,8% efectuados por el Cédigo EMP, en tanto que un 56,2% de las
prestaciones contabilizadas en esta evaluacion procedieron del Plan
Complementario de Salud.

Isapres Cerradas
Isapre Total de Plan Complementario de Salud Examene de Medicina Preventiva
Prestaciones - -
Cédigo Nombre por Patologia Cantlcliad Porcentaje CantlQad Porcentaje
Prestaciones Prestaciones
62 San Lorenzo 3.188 778 24,4% 2.410 75,6%
65 Chuquicamata 21.719 12.216 56,2% 9.503 43,8%
76 Fundacion 12.664 9.539 75,3% 3.125 24,7%
94 Cruz del Norte 2.235 1.691 75,7% 544 24,3%
63 Fusat 11.700 8.933 76,4% 2.767 23,6%
68 Rio Blanco 2.715 2.079 76,6% 636 23,4%
81 Ferrosalud 6.057 4.772 78,8% 1.285 21,2%

Aporte Porcentual de Prestaciones Para Cumplimiento de metas

90,0%
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Isapres Cerradas

7.2 Cumplimiento de metas por isapre
e |[sapre San Lorenzo

Presenta en general un comportamiento aleatorio, con buenos desempenos en
algunos examenes y cero prestaciones en otros, no influidos por el nivel de
validacién de datos, dado que en informe especifico resulté con un 94,2% de
sus datos validados.

Por otra parte, la mayoria de los datos considerados proviene del cédigo EMP,
con un 75,6%, en tanto que su complemento (24,4%) proviene de prestaciones
realizadas a través del Plan Complementario de Salud.

Fenilalanina en sangre estuvo cerca del promedio general, en tanto que la
determinacion de TSH fue un 20% mayor en relaciéon al promedio (70,8% v/s
49,5%).

Sin embargo presenta 0 exdmenes del adulto.




En Colesterol total supera 4 veces la meta, alcanzando cémodamente la meta
para el examen de Papanicolaou y sobrepasando en 5 veces la meta para
Mamografia.

En poblacion de riesgo, las Glicemias registradas superaron la meta (27
examenes V/s 24 mujeres con partos y cesareas), con un discreto
comportamiento en las baciloscopias, cero exdmenes en VIH/SIDA y casi un
millar de examenes de VDRL.

e Isapre Fusat

Presenta también un comportamiento aleatorio en su desempefio, con algunos
examenes con muy buenos resultados y en otros bajo y muy bajo el promedio.

En este caso, el mayor aporte de prestaciones lo representa el Plan
Complementario de Salud, con un 76,4%; por tanto sélo un 23,6% corresponde
a prestaciones registradas por Codigo EMP.

Destaca un muy bajo nivel de cumplimiento en los examenes del RN en
relacion al promedio, bajo también en el examen del adulto (3,1%), superando
3,5 veces la meta para Colesterol total, no alcanza a cumplir la meta del
Papanicolaou (21%) y supera en mas de 5 veces la meta en Mamografias.

Sin embargo cumple la meta en Glicemias en ayunas, con un bajo nivel de
Baciloscopias.

e |Isapre Chuquicamata

Destaca por un muy buen nivel de cumplimiento de sus metas, en especial en
examenes del RN, ambos por sobre el 180%, superando el promedio en el
examen del adulto (6,8%), y cumpliendo holgadamente en Colesterol
(sobrepasa 9 veces la meta), Papanicolaou (dos veces la meta) y Mamografias
(9 veces la meta).

Muy buen desempefio en examenes de Glicemias (supera 3,5 veces la
poblaciéon de origen) y VIH/SIDA en poblacién de riesgo.

Respecto del origen de los datos, estos se distribuyen casi en forma
homogénea entre ambas fuentes: 56,2% para prestaciones del Plan
Complementario de Salud y un 43,8% para el Cddigo EMP.

e Isapre Colmena

Presenta también un comportamiento bajo el promedio del sector, sobre todo a
nivel de los examenes del RN, del orden del 17% en relacién a la meta, bajo
también el examen del adulto (2,9%), pero recuperandose y superando
ampliamente las metas de Colesterol Total, Papanicolaou y Mamografias.

Consecuente con lo anterior, sélo un 14,3% de los examenes considerados
fueron realizados a través del EMP, en tanto que la gran mayoria (85,7%)
provino del Plan Complementario de Salud.



En poblacién de riesgo se observa bajos niveles de examenes de Baciloscopias
y VIH/SIDA, destacando casi un millar de examenes de VDRL realizados.

e Isapre Rio Blanco

Presenta un buen nivel de cumplimiento, superando al promedio del sector,
cumpliendo la meta en los examenes del RN en 1,5 veces, en examen del
adulto llega casi al mismo nivel que el promedio, y superando holgadamente los
restantes examenes: Colesterol total 8,5 veces la meta, Papanicolaou supera la
meta y Mamografias supera 10 veces la meta.

Presenta un nivel elevado de prestaciones de Glicemias en relacién a la
poblacién de origen, alcanzandola practicamente (84,2%), con niveles relativos
bajos en los restantes examenes.

El principal aporte de las prestaciones se hizo a través del Plan
Complementario de Salud, representando un 76,6% del total, en tanto que un
23,4% correspondio a examenes realizados a través del EMP.

e Isapre Normédica

Presenta también un comportamiento aleatorio, con muy buenos desempefios,
como el caso del examen del adulto en que supera 3 veces la meta, pero
registra niveles de prestaciones escasas a nivel del RN, cumpliendo, al igual
que el resto, en forma comoda con los siguientes examenes de Colesterol total
(6 veces la meta), Papanicolaou (1 vez) y Mamografias (5 veces la meta).

A nivel de examenes en poblacion de riesgo registra un nivel bajo de
prestaciones, destacando solamente cerca de 1500 examenes de VDRL.

En relacion al aporte de los examenes, destaca una distribucidon equitativa, con
un 51,2% para EMP y un 48,8% para prestaciones del Plan Complementario de
Salud.

e |sapre Fundacion

Presenta un desempefio parejo y en buen nivel, superando el promedio en los
examenes del RN con cerca del 70% de la meta, similar en el examen del
adulto, y cumpliendo con holgura los restantes en poblacion general.

Respecto del origen de los examenes, un 75,3% proviene del Plan
Complementario de Salud y un 24,7% corresponde al EMP.

Es destacable su comportamiento en poblacion de riesgo, con elevadas
relaciones entre los examenes y las poblaciones de origen al comparar con las
restantes isapres.

e |Isapre ING Salud

Presenta también un comportamiento paradojal, con muy buen desempefio en
los exdmenes del RN, superando el promedio (76,2%) pero con un muy bajo



nivel de examenes del adulto (0,6%), cumpliendo ampliamente las metas
restantes en poblacién general.

En este caso, solo un 13,3% de los exdmenes proviene del Coédigo EMP, en
tanto que la gran mayoria restante, 86,7%, deriva del Plan Complementario de
Salud.

En poblacién de riesgo reporta 24.127 examenes de VDRL y 2.672
Baciloscopias, con relaciones un poco superiores al promedio del sector.

e Isapre Vida Tres

Presenta niveles de cumplimiento dispares, superior al promedio en el RN
(57%) pero cero en examenes del adulto. Cumple con comodidad los restantes
de poblacién general.

En poblacién de riesgo, destacan cerca de 8.000 examenes de VDRL y mas de
4.000 Baciloscopias.

Solo un 10,2% de las prestaciones consideradas para el cumplimiento de metas
son aportadas por el cdodigo EMP y el restante 89,8% proviene del Plan
Complementario de Salud.

e Isapre Ferrosalud

Presenta un buen nivel de cumplimiento en examenes del RN, bajo el promedio
en el examen del adulto y cumple con comodidad en los restantes de poblacién
general, con importantes aportes siempre de los registros del plan de salud
complementario, los que equivalen al 78,8% en tanto que los examenes
realizados por Cédigo EMP corresponden al 21,2%.

Sin embargo no registra examenes de glicemias en embarazadas y presenta un
solo registro en VIH/SIDA.

e Isapre Mas Vida

Buen comportamiento en examenes del RN con casi un 80% de la meta, bajo
nivel del examen del adulto y supera con comodidad los restantes de poblacién
general.

Destacan mas de 7000 examenes de VDRL, con bajos niveles en el resto.

El aporte del Plan Complementario de Salud asciende a un 81,9% y sélo un
18,1% al EMP propiamente tal.

e |Isapre Cruz del Norte

Supera la meta de examenes en el RN, con un 125%, superando igualmente el
promedio del sector en el examen del adulto y el comportamiento ya observado
en el sector en los restantes exdmenes.

Sin embargo registra pocos examenes realizados en poblacién de riesgo, con
un rango de 2 a 71 examenes.



El 75,7% de los registros provienen del Plan Complementario de Salud y el
24,3% del EMP.

e Isapre Banmédica

Con niveles ligeramente superiores al promedio en el RN, registra cero
examenes del adulto, con buen comportamiento en los restantes.

En poblacion de riesgo presenta un rango de dispersion que va desde 10
examenes de VIH/SIDA a mas de 35.000 examenes de VDRL.

El 86,2% de los registros proceden del Plan Complementario de Salud y el
13,8% fueron realizados por el EMP.

e |sapre Sfera

Presenta muy bajos niveles en examenes del RN, alcanza el promedio en el
adulto y cumple con holgura el resto de la poblacion general.

En poblacion de riesgo destaca 39 glicemias en embarazadas en relacién a un
total de 65 partos y cesareas.

Respecto del origen de los datos, presenta un mayor aporte de los examenes
realizados por el Cédigo EMP, en este caso alcanzando un 42,1%, en tanto que
un 57,9% proviene del Plan Complementario de Salud.

e Isapre Consalud

Muy bajo en examenes del RN, con un poco mas de 10%, sobrepasando la
meta del 10% en examenes del adulto, con un 12,9% y cumpliendo en forma
holgada en el resto de la poblacion general.

En poblacién de riesgo presenta un rango de variacion que va desde 45 test de
Elisa en VIH/SIDA a mas de 17.000 examenes de VDRL.

En esta ultima isapre los examenes realizados por el Cédigo EMP alcanzan a
un 44,1%, correspondiendo a la segunda mas alta relacion entre las isapres
abiertas, en tanto que un 55,9% corresponden al Plan Complementario de
Salud.

7.3 Categorias de Cumplimiento de Metas por isapres

Se presenta a continuacién un ejercicio cualitativo de categorizacién de las
isapres segun nivel de cumplimiento de metas y comportamiento en relacion al
promedio del sector, con las limitaciones propias de evaluar condiciones no del
todo comparables entre si, tales como condicion de isapres abiertas y cerradas
y examenes en poblacion de riesgo.

7.3.1 Isapres con desempeiio bajo el promedio del sector

Colmena y Fusat



7.3.2 Isapres con comportamiento aleatorio

Con bajos o muy bajos desempefios en algunos examenes, pudiendo
llegar incluso a no registrar datos, coexistiendo con examenes con
resultados superiores al promedio: San Lorenzo, Normédica, ING Salud,
Ferrosalud, Vida Tres, Banmédica y Sfera.

7.3.3 lIsapres con desempeiio intermedio

Aquellas que presentan una tendencia pareja en sus resultados en torno
al promedio, sin exhibir registros bajos o muy bajos de cumplimientos.
Es el caso de las isapres Fundacion, Méas Vida y Consalud.

7.3.4 lIsapres con buen desempefio

Tendencia general a exhibir resultados de los examenes superiores al
promedio: Chuquicamata, Rio Blanco y Cruz del Norte.

VIIl.  Conclusiones

Corresponde a un primer esfuerzo, donde se aprecian las necesidades de
reforzar algunas areas, en particular en aquellas isapres que presentaron bajos
niveles de cumplimiento o comportamientos aleatorios.

Destaca el buen cumplimiento de los examenes tradicionales de la medicina
preventiva chilena, como el Papanicolaou y la Mamografia, seguido de los
examenes de Colesterol total, no obstante que se ven ampliamente favorecidos
por el aporte de los examenes realizados por la libre eleccion.

En este andlisis se considerd casi un millén de prestaciones (944.832), de las
que el 75,2% provienen del Plan Complementario de Salud.

Especial observacidon amerita el registro de las actividades a nivel del RN,
donde las isapres deben mejorar sus sistemas de manera de poder incrementar
la validacién de datos y asi cumplir con las metas de cobertura.

Se debe revisar con el Minsal las metas de cobertura a nivel de la poblacion de
riesgo dada la imposibilidad de estimarla y de poder evaluar los esfuerzos
realizados en este nivel.

Al igual que en la evaluacion de la validacién de datos, se aprecia necesario
realizar un Taller con las contrapartes responsables de las isapres para ver sus
dificultades y expresar nuestras inquietudes en vista de un mejoramiento del
nivel de desempefio del sector.



IX. Tablas Evaluacién del Cumplimiento de Metas del EMP, Consolidada y
por Isapre

Se presenta la informacion resultante del proceso de Evaluacion del
Cumplimiento de Metas del EMP en el sector isapres, resumida en una Tabla
consolidada global y a continuacién una por cada institucion provisional, en el
Anexo N°13 de este Informe.

Xl. Actividades Adicionales

Los principales resultados obtenidos fueron dados a conocer al Directorio
AUGE de la Superintendencia de Salud, con fecha 13 de Septiembre del 2006,
junto a los resultados de las actividades “Verificacion de la implementacion del
EMP en isapres” y “Validacion de Archivos Maestros EMP”, presentados en

este informe en los puntos 111.2.2 y 111.2.3, respectivamente.

Xll. Instrucciones emitidas

Los Oficios remitidos a cada asegurador, fueron:

Periodo Asegurador Instruccién Fecha
Isapre Vida Tres S.A. Oficio IF/N° 4881 13.06.06
Isapre Banmédica S.A. Oficio IF/N° 4882 13.06.06
Isapre Chuquicamata Ltda. | Oficio IF/N° 4883 13.06.06
Isapre Colmena G.C. S.A. | Oficio IF/N° 4884 13.06.06
Isapre Consalud S.A. Oficio IF/N° 4885 13.06.06
Julio 2005 a Isapre Cruz del Norte Ltda. Of!c!o IF/N: 4886 13.06.06
Marzo Isapre Ferrosa_ll,Jd S.A. Of!c!o IF/No 4887 13.06.06
20062 Isapre Fundacion Of!c!o IF/N° 4888 13.06.06
Isapre Fusat Ltda. Oficio IF/N° 4889 13.06.06
Isapre ING Salud S.A. Oficio IF/N° 4890 13.06.06
Isapre Masvida S.A. Oficio IF/N° 4891 13.06.06
Isapre Normédica S.A. Oficio IF/N° 4892 13.06.06
Isapre Rio Blanco Ltda. Oficio IF/N° 4893 13.06.06
Isapre San Lorenzo Ltda. Oficio IF/N° 4894 13.06.06
Isapre Sfera S.A. Oficio IF/N° 4895 13.06.06

% En los Oficios se incluyd informacion referente a esta actividad de fiscalizaciéon y a la denominada “Validacion de
Archivos Maestros EMP”, detallada en el punto I11.2.3 de este informe.




Isapre Rio Blanco Ltda. Ord. S.S. N° 2850 08.11.06

Isapre Colmena G.C. S.A. | Ord. S.S. N° 2851 08.11.06

Isapre Masvida S.A. Ord. S.S. N° 2852 08.11.06

Isapre Fusat S.A. Ord. S.S. N° 2853 08.11.06

Isapre Fundacion Ord. S.S. N° 2854 08.11.06

Isapre Ferrosalud S.A. Ord. S.S. N° 2856 08.11.06

Periodo Julio | Isapre Cruz del Norte Ltda. | Ord. S.S. N° 2857 08.11.06
2005 a Junio | Isapre ING Salud S.A. Ord. S.S. N° 2858 08.11.06
2006* Isapre Banmédica S.A. Ord. S.S. N° 2859 08.11.06
Isapre Normédica S.A. Ord. S.S. N° 2860 08.11.06

Isapre Consalud S.A. Ord. S.S. N° 2861 08.11.06

Isapre Sfera S.A. Ord. S.S. N° 2862 08.11.06

Isapre Chuquicamata S.A. | Ord. S.S. N° 2863 08.11.06

Isapre Vida Tres S.A. Ord. S.S. N° 2864 08.11.06

Isapre San Lorenzo Ltda. Ord. S.S. N° 2865 08.11.06

% En los Oficios se incluyo informacion referente a esta actividad y a las denominadas “Verificacion de la

implementacién del EMP en isapres” y “Validacion de Archivos Maestros EMP”, detallados en los puntos 111.2.2 y
111.2.3 de este Informe, respectivamente.



IV.  CONCLUSIONES

En el marco de las atribuciones legales que posee la Superintendencia de Salud,
respecto a las Garantias Explicitas en Salud y el Examen de Medicina Preventiva, el
Departamento de Control Financiero y de Garantias en Salud efectué diversas
actividades de fiscalizacion, tendientes a la supervigilancia de estas dos materias.

En efecto, las actividades llevadas a cabo en el periodo julio 2005 a junio 2006 fueron
disefiadas considerando, en cada una de ellas, el tiempo de desarrollo y operacion de
estos nuevos beneficios legales.

Considerando esto, se efectuaron fiscalizaciones a las isapres y al Fonasa, dado que
los seguros son quienes poseen la obligacion en cuanto al otorgamiento de estos
beneficios. En forma adicional, se efectuaron actividades tendientes a evaluar la
percepcion de los beneficiarios que han accedido a los mismos.

Respecto a las Garantias Explicitas en Salud, en términos generales se pudo apreciar
un desarrollo similar en los seguros que conforman el sector privado de salud,
utilizando procedimientos semejantes para el acceso y entrega de los beneficios. La
diferencia principal radica en el volumen de casos GES que cada isapre debe
administrar, verificando una mayor automatizacion y descentralizacion de los procesos
en las instituciones que concentran un mayor nimero de casos.

Adicionalmente se puede indicar que, en términos generales, las isapres no poseen
actividades regulares que estén orientadas a la verificacion del cumplimiento de
garantias. Esto podria tener su fundamento en la actividad historica efectuada por las
mismas, en cuanto a otorgar financiamiento a las prestaciones de salud, sin poseer
una relacion mayor con los prestadores ni con sus beneficiarios. Ejemplo de ello es que
actualmente la relacién asegurador-prestador se orienta principalmente a materias
comerciales, como la forma y plazo de los pagos, y no a la administracion conjunta de
los casos GES, requisito fundamental para que el seguro efectiue el monitoreo de la
garantia de oportunidad. En algunos casos se ha convenido una mayor entrega de
informacién, pero no necesariamente se cumple en la actualidad.

En cuanto a la percepcién de los beneficiarios que han utilizado las GES, se observo,
en términos generales, una evaluacion positiva en cuanto a los beneficios otorgados y
los tramites necesarios para acceder a ellos. Sin embargo, la mayor falencia radica en
la desinformacion general y en particular, en cuanto a la existencia de plazos
garantizados.

Por otra parte, la desinformaciéon es mayor en el sector publico que en el privado,
siendo esto principalmente atribuible a los mecanismos de acceso para el otorgamiento
de las GES, dado que para los beneficiarios Fonasa se mantiene la forma histérica de
acceso a las prestaciones de salud, es decir, a través de la atencion primaria y
efectudndose derivaciones posteriores a prestadores publicos, segun la complejidad de
la patologia en cuestion. Al contrario, para los beneficiarios de isapre existe un cambio
respecto a los procedimientos habituales de eleccion del prestador, dado que deben
realizar una solicitud expresa para obtener la atencion por GES.

A nivel general se puede sefalar que actualmente no es posible dar cuenta del
cumplimiento de garantias, por cuanto el sector privado -como se dijo anteriormente-
no posee un sistema de monitoreo que permita evaluar el cumplimiento de éstas. Por
su parte, en el sector publico, aun cuando existe un sistema computacional que permite
registrar las prestaciones y otros aspectos de cada caso GES, no ha sido posible el



acceso a éste, ademas de existir inconvenientes en cuanto a la calidad de la
informacién que dicho sistema registra.

En relaciéon al Examen de Medicina Preventiva, igualmente se observd un desarrollo
similar en cuanto al acceso y entrega de estos beneficios legales entre las instituciones
de salud previsional, verificandose que los mayores grados de cumplimiento en cuanto
a las metas definidas en la normativa vigente se apreciaron en los examenes
tradicionales de la medicina preventiva, observando asimismo la necesidad de reforzar
otras areas donde existen bajos niveles de cumplimiento. Por otra parte, y respecto al
sector publico, la informacion provista por el Fondo Nacional de Salud no permitié
evaluar el cumplimiento de las metas del EMP.

La actividades llevadas a cabo, enfocadas a la supervigilancia de las GES y EMP,
permite a la Superintendencia de Salud continuar y avanzar en el control del
cumplimiento de los derechos en salud, tanto de los usuarios del sistema publico como
privado.

El primer afio de vigencia de estos beneficios ha permitido construir una base con la
cual se han identificado areas de riesgo, a las cuales se enfocara el trabajo a efectuar
de aqui en adelante, dentro de lo cual se puede mencionar el desarrollo de los
sistemas de monitoreo, evaluacion de garantias y sistemas de informacién existentes,
entre otros aspectos; teniendo siempre presente la contribucién que puede realizar
este Organismo de Control al conocimiento e informacion que poseen los beneficiarios
del sistema de salud chileno, aspecto fundamental en que ellos puedan exigir sus
derechos en salud.



V. ANEXOS
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ANEXO N° 1: PAUTA DE EVALUACION MECANISMOS Y PROCEDIMIENTOS
DE ACCESO EN ISAPRES
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PAUTA EVALUACION — MECANISMOS Y PROCEDIMIENTOS DE ACCESO EN ISAPRES

Isapre Sucursal
Fiscalizador Fecha
Sl NO OBSERVACION

ETAPA

I. SOLICITUD DE COBERTURA GES

1.¢Existe personal para la entrega de informacién y orientacion a
los beneficiarios sobre el otorgamiento de las GES?

Especificar si existe personal con dedicacion exclusiva a GES o si es compartido con otras
funciones. Indicar si existe material de apoyo para entregar a beneficiarios.

2. ¢ Existe un documento para la Solicitud de la cobertura GES?

Especificar si es manual o computacional, y quien puede solicitar dicha cobertura.

3. ¢ El documento registra fecha y hora de la solicitud?

Solicitar una copia del documento.

4. ; El documento requiere de antecedentes médicos de respaldo?

Especificar tipo de documentacién.

5. ¢El solicitante recibe copia o comprobante que acredite la
entrega de la solicitud?

Solicitar una copia del documento.

6. ¢Existe un sistema de registro de las solicitudes de cobertura
GES?

Especificar si éste es computacional o manual. Indicar si es foliado.

7. ¢El personal que recepciona la Solicitud, conoce el
procedimiento de tramitacién de la misma?

Especificar si este procedimiento le fue entregado por escrito y/o fue dado a conocer en forma
verbal. Indicar si dicho documento se encuentra disponible en su puesto de trabajo para consulta.




II. EVALUACION ANTECEDENTES

1. ¢Existe alguna Unidad responsable de la evaluacion de la
Solicitud de cobertura GES?

Especificar la Unidad responsable.

2. ¢Existe algun plazo establecido para la designacion del
prestador?

Especificar plazo.

3. ¢(Todas las solicitudes de cobertura son derivadas a esta
Unidad?

Indicar que solicitudes no son derivadas a dicha Unidad.

4. En caso de corresponder a un problema de salud GES, ;se
notifica al beneficiario?

Indicar quién, cémo y plazos de la notificacién. Solicitar una copia del documento de notificacion.

5. En caso de no corresponder a un diagnéstico GES o de no
cumplirse las condiciones de acceso. ¢ se notifica al beneficiario?

Indicar quién, cémo y plazos de la notificacién. Solicitar una copia del documento de notificacion.

IIl. DESIGNACION DE PRESTADOR DE RED GES

1. ¢ Existe documento de designacién de prestador GES?

Especificar si es manual o computacional. Solicitar copia del documento.

2. ¢El documento consigna fecha y hora de la designacion de
prestador?

3. ¢El documento establece dia y hora de atencién del beneficiario
con prestador designado?

Indicar quien solicita la hora de atencién.




4. La designacion del prestador ;requiere aceptacion explicita por
parte del solicitante?

Especificar forma de aceptacion.

5. En caso de rechazo del prestador designado, ¢requiere
explicitar dicha negativa?

Especificar forma de rechazo.

6. En caso que el solicitante se niegue a firmar ¢existe algun
mecanismo de notificacion al beneficiario?

Especificar mecanismo existente.

7. ¢Existe un sistema de registro de las designaciones de
prestador Red GES?

Especificar si es manual o computacional y si es foliado.

8. ¢La isapre informa al prestador de la derivacion del paciente
GES?

Especificar cémo se informa al prestador.

9. ¢El prestador debe completar algin documento de la isapre
durante el proceso de atencién del paciente?

Solicitar copia del documento.

10. ¢El documento debe ser llevado al prestador por el paciente?

En caso contrario, especificar quien hace llegar el documento al prestador.




11. ¢El documento debe regresar a la isapre después de cada
atencion del beneficiario con el prestador designado?

Indicar forma en que el documento regresa a la isapre y si la informacién es registrada en algin

sistema.

12. El copago definido para cada prestaciéon GES ambulatoria, ¢se
paga en la sucursal de la isapre?

Especificar donde se paga.

13. El copago definido para cada prestacién GES hospitalaria, ¢se
paga en el prestador?

Especificar dénde se paga.

14. El copago definido para los medicamentos ambulatorios de
una prestacion GES, ;se paga en la farmacia?

Especificar dénde se paga.

15. ¢Existe algun sistema de registro de los copagos efectuados
por cada beneficiario GES?

Especificar si es manual o computacional.

16. ¢Esta informacion estad disponible para los beneficiarios en
todas las sucursales de la isapre?

Especificar si se entrega algin documento que contenga dicha informacion.

17. ¢Se le notifica al beneficiario cuando ha completado el
deducible?

18. ¢ Se le notifica al beneficiario cuando ha cumplido la anualidad,
contada desde el primer copago ?




ANEXO N° 2: ENCUESTA A PRIMEROS BENEFICIARIOS GES
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ENCUESTA A PRIMEROS BENEFICIARIOS GES

Folio
Fecha

Sexo :Femenino Masculino

Edad

Problema de Salud : N° :

Region (domicilio) : Prevision en materia de salud :

. BENEFICIOS GES

1. ¢Ud. conoce el AUGE?

Si No

2. i Se esta atendiendo actualmente por alguna enfermedad?
Si No ¢ Cual? ¢ Dénde?

En caso de respuesta negativa y con el objetivo de confirmarla:
¢ Ha concurrido durante el mes de Julio a alguno de los siguientes lugares?

Consulta Médica __ ¢porque?
Fonasa __ gporqué?
Isapre __ ¢porque?
Prestador _ iporqué?
Ninguno

Continuar con encuesta solamente si el Beneficiario ha recibido atenciones de salud.

3. ¢Sabe Ud. sila enfermedad indicada esta incluida en el AUGE?
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 4.

¢, Como se informo que su enfermedad esta incluida en el AUGE?
Médico Tratante

ISAPRE

FONASA

SIS

Medios de Comunicacion

Otro ¢ Cual?

4. ;Sabe Ud. que con el Plan AUGE puede atenderse sdlo con algunos prestadores (hospitales, clinicas,
consultorios, centros médicos)?

Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 6.

5. ¢Conoce cudles son estos prestadores?
Si No ¢ Cuales?

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 6.




¢,Coémo se informo de la red de Prestadores?
ISAPRE

FONASA

SIS

Medios de Comunicacion

Otro ¢ Cual?

6. Se ha realizado prestaciones médicas en el mes de Julio 20057 (s6lo prestaciones AUGE)
Si No
En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 7.

¢ Cudles son estas prestaciones?

Consulta Médica ¢, Cuando?
Consulta de Especialista ¢, Cuando?
Examenes ¢, Cuando?
Cirugia ¢, Cuando?
Otra ¢ Cual? ¢,Cuando?

Continuar con Pregunta N° 8.

7. ¢Estd Ud. citado para alguna atencion en los proximos dias? (respecto del problema de salud AUGE)
Si No
En caso afirmativo,

¢ A qué tipo de atencién? ;Doénde? ¢,Cuando?

8. ¢Sabe Ud. que el Plan AUGE establece plazos de atencion para cada prestacion?
Si No
En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 11.

9. ¢ Conoce el plazo de atencion para su problema de salud?
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 11.

10. Si Ud. se harealizado prestaciones (Pregunta N° 6),  Se efectuaron en los plazos correspondientes?
Si No

11. Paralos Problemas de Salud N° 6, 7, 19, 20, 21y 22, ;Le han prescrito medicamentos?
Si No

Si larespuesta anterior fue positiva:
¢,Donde los recibio?

¢,Cuanto pagé?




12. ¢ Efectud pago por las prestaciones médicas que recibié o solicitd?

Si No

En caso afirmativo, ¢recuerda cuanto pago?

TRAMITES PARA ACCEDER AL GES

Para las prestaciones solicitadas y/o recibidas en el mes de julio §Ha tenido que realizar algun tramite?
(referido a las prestaciones asociadas al problema de salud AUGE)

Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 2.

¢ Qué tramites ha realizado?
Ir al Fonasa

Ir ala ISAPRE

Ir al Prestador

Completar formularios

Pedir hora, en forma personal, en el establecimiento de salud
Pedir hora en forma telefonica

Recopilar documentacion médica

Otro__ Especificar

Para los Problemas de Salud N° 6, 7, 19, 20, 21 y 22, ;Tuvo algun inconveniente en la entrega de
medicamentos?

Si No jcuales?

SATISFACCION USUARIA
¢ Esta satisfecho con los prestadores que lo han atendido?
Si No ¢ Por qué?

Con respecto a los plazos de atencién ¢ Ud. esta satisfecho?
Si No ¢ Por qué?

En cuanto a los pagos realizados ¢ Le parecen apropiados?
Si No ¢ Por qué?

En relacion alos tramites realizados ¢ Ud. los califica como faciles?
Si No ¢ Por qué?

En las prestaciones que ha recibido en el mes de Julio (referido al problema de salud AUGE) ¢ha
notado alguna diferencia si las compara con atenciones anteriores?

Si No ¢ Por qué?

En términos generales ¢ ha sido lo que Ud. esperaba?
Si No ¢ Por qué?

iMuchas Gracias!
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ANEXO N° 3: ENCUESTA DE CASOS GES
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ENCUESTA DE CASOS GES Folio
Fecha
Sexo : Femenino Masculino Edad
Problema de Salud : Ne° :
Region (domicilio) : Prevision en materia de salud :
Fecha Solicitud GES : (sélo casos GES isapres)

I. Beneficios GES
1. ¢Ud. conoce el AUGE?
Si No

2. i Se esta atendiendo actualmente por alguna enfermedad?
Si No ¢ Cual? ¢, Dénde?

En caso de respuesta negativa y con el objetivo de confirmarla:

¢ Ha concurrido ultimamente a alguno de los siguientes lugares?

Consulta Médica _ gporque?
Fonasa _porqué?
Isapre __ gporque?
Prestador ___ iporque?
Ninguno

Continuar con encuesta solamente si el Beneficiario ha contestado afirmativamente alguna de las primeras
cuatro opciones.

3. ¢Sabe Ud. sila enfermedad indicada esté incluida en el AUGE?
Si No
En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 4.

¢,Cdémo se informé que su enfermedad esta incluida en el AUGE?
Médico Tratante
ISAPRE (ir a)
FONASA (ir a)
SIS

Prestador Institucional

Medios de Comunicacion
Otro ¢ Cual?

4. ;Sabe Ud. que con el Plan AUGE puede atenderse sélo con algunos prestadores (hospitales, clinicas,
consultorios, centros médicos)?
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 6.

5. ¢Conoce cuales son estos prestadores?
Si No ¢ Cuales?

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 6.

¢,Como se informo de la red de Prestadores?



ISAPRE

FONASA

SIS

Medios de Comunicacion

Otro ¢ Cual?

6. ¢Se ha realizado prestaciones AUGE en el Ultimo mes? (Tomar como referencia la fecha de la Solicitud GES)
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 8.

¢ Cuales son estas prestaciones?

Consulta Médica - ¢ Cuando?
Consulta de Especialista ¢ Cuando?
Examenes _ ¢,Cuando?
Cirugia - ¢, Cuando?
Otra _ ¢iCual? ¢, Cuando?

7. ¢ Efectud pago por las prestaciones médicas que recibio o solicité?
Si No

En caso afirmativo, ¢ recuerda cuanto pago?

8. ¢Esta Ud. citado para alguna atencién en los proximos dias? (respecto del problema de salud AUGE)
Si No

En caso afirmativo,

¢ A qué tipo de atencion? ¢Dénde? ¢, Cuando?

9. ¢Sabe Ud. que el Plan AUGE establece plazos de atencion para cada prestacion?
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 12.

10. ¢ Conoce el plazo de atencién para su problema de salud?
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 12.

11. Si Ud. se harealizado prestaciones (Pregunta N° 6), ;Se efectuaron en los plazos correspondientes?
Si No

12. Paralos Problemas de Salud N° 6, 7, 19, 20, 21y 22, ;Le han prescrito medicamentos?
Si No

Si larespuesta anterior fue positiva:

¢, Donde los recibio?

¢, Cuanto pago?

II. Tramites para acceder al GES



Para las prestaciones solicitadas y/o recibidas ¢Ha tenido que realizar algun tramite? (referido a las
prestaciones asociadas al problema de salud AUGE)
Si No

En caso de respuesta negativa, continuar con pregunta N° 2.

¢ Qué tramites ha realizado?
Ir al Fonasa

Ir a la ISAPRE

Ir al Prestador

Completar formularios

Pedir hora, en forma personal, en el establecimiento de salud
Pedir hora en forma telefénica
Recopilar documentacién médica

Otro Especificar

Para los Problemas de Salud N° 6, 7, 19, 20, 21 y 22, ;Tuvo algun inconveniente en la entrega de
medicamentos?

Si No jcuales?

Satisfaccidn usuaria

¢ Esta satisfecho con los prestadores que lo han atendido?

Si No ¢ Por qué?

(En caso de respuesta negativa consultar el porqué)
Con respecto a los plazos de atencion ¢ Ud. esta satisfecho?
Si No ¢ Por qué?

(En caso de respuesta negativa consultar el porqué)

En cuanto a los pagos realizados ¢ Le parecen apropiados?

Si No ¢ Por qué?

(En caso de respuesta negativa consultar el porqué)

En relacion a los tramites realizados ¢Ud. los califica como faciles?

Si No ¢ Por qué?

(En caso de respuesta negativa consultar el porqué)

En las prestaciones que ha recibido (referido al problema de salud AUGE) ;ha notado alguna
diferencia si las compara con atenciones anteriores?

Si No ¢ Por qué?

(En ambas respuestas consultar el porqué)

En términos generales ¢ ha sido lo que Ud. esperaba?

Si No ¢ Por qué?

(En ambas respuestas consultar el porqué)

iMuchas Gracias!
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ANEXO N° 4: ENTREVISTA A UNIDAD ENCARGADA DE LAS GES
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Fiscalizacion: Administracion de Casos GES de Isapres
Etapa I: Entrevista en Unidad Responsable de las GES

- Datos Fiscalizacién

Isapre

Fiscalizador

Datos Entidad Fiscalizada

: Unidad Responsable del Proceso

- Encargado Unidad

| Persona entrevistada

Indicar con una X, la opcién que corresponda en cada item

I. Acceso alas GES

1. La Solicitud de Acceso a las GES esta disponible en todas las Sucursales u
Oficinas de Atencion de Publico del pais
N° de Sucursales u Oficinas de Atencion de Publico

2. Laisapre exige antecedentes médicos para solicitar las GES
a. ¢Para cuéles problemas de salud?

b. ¢Qué tipo de documentos se solicita?
____Informe Médico
____Examenes de Laboratorio
__ Examenes de Imagenologia
___ Oftros ¢4cuales?

SI

Cargo
Cargo

NO

NO

Fecha (ddmmiaaaa)

Observaciones

Observaciones




c. Los antecedentes médicos deben provenir SI NO
de prestadores en convenio

Las sucursales derivan a la Contraloria Médica todas las solicitudes Si
a. En caso de respuesta negativa, sefialar criterios

____Problema de Salud

____Garantia de Oportunidad

____ Prestador que lo atiende actualmente es parte de Red GES de la
isapre

____ Oftros ¢4cuales?

b. Envio de solicitudes desde Sucursal a Contraloria Médica

Diario
____Semanal
A la recepcion de cada solicitud

c. Medio de envio de solicitudes desde Sucursal a Contraloria Médica

Sistema computacional isapre
Valija
Mixto ¢ cuales?

El plazo para la resoluciéon de Aceptacion y/o Rechazo de Solicitud de GES es Sl
unico para todos los casos

a. Plazo de Aceptacion y/o Rechazo de Solicitud de GES
b. En caso de respuesta negativa, sefalar criterios

____Problema de Salud ;cuales?
____Tipo de Prestacién (ambulatoria, hospitalizada)
____ Garantia de Oportunidad

____Ubicacién Geogréfica del Beneficiario

____ Ofros ¢4cuales?

NO

NO

Observaciones

Observaciones




La isapre permite al beneficiario la eleccion del prestador, dentro de la Red Sl
GES definida para cada problema de salud

La aceptacion o rechazo de Prestador GES designado, se realiza so6lo en Si
Sucursales u Oficinas de Atencién de Publico de la Isapre
a. Laisapre notifica de la aceptacion o rechazo

____ Al solicitante
____ Al benéeficiario
__ Al cotizante

b. El beneficiario, solicitante o cotizante debe firmar SI NO
un documento para aceptar o rechazar al
prestador designado

c. En caso que el beneficiario no acuda a la isapre

____ Se contacta por teléfono ¢ A quién?
____Seenviacarta ;A quién?

Para acceder a las prestaciones GES, el beneficiario debe adquirir un bono de Sl
atencién
a. Las prestaciones sefialadas en el bono SI NO

corresponden al “Arancel GES”

b. El beneficiario cancela el copago de la SI NO
prestacion GES con la emisién del Bono,
de una sola vez.
En caso de respuesta negativa, sefiale como lo paga

En caso que la isapre rechace la solicitud de acceso a las GES, le informa Sl
sobre las alternativas de cobertura, junto con la notificaciéon de rechazo

a. Sila cobertura a la que puede acceder es CAEC, SI NO
la isapre solicita realizar tramite adicionales

NO

NO

NO

NO

Observaciones

Observaciones

Observaciones

Observaciones




Il. Coordinacién Isapre - Prestador

1. Laisapre ha efectuado coordinaciones con la Red de Prestadores GES Sl
a. La coordinacion incluyo:

Condiciones administrativas para la atencion del beneficiario
(Ej. cheque en garantia, documento designacion de prestador, otro)

jcuales?
____ Condiciones técnicas para el otorgamiento de prestaciones GES al

beneficiario (Ej. Guias Clinicas)

;cuales?
____ Condiciones administrativo-técnicas para que el asegurador verifique

las prestaciones realizadas por el prestador (Ej. documento de registro)

¢cudles?
____ Procedimiento y plazo de pago al prestador de las prestaciones

otorgadas

b. Esta coordinacion:

Esta formalizada en un documento (convenio, carta u otro) (solicitar copia)
Se ha acordado verbalmente
No hay acuerdo previo, se ha ido organizando “en la practica”

c. La coordinacion se realiza:

____Con todos los prestadores

____ Con los prestadores de atencion ambulatoria (consultas, examenes)
____ Con los prestadores de procedimientos ambulatorios

____Con los prestadores de atencion hospitalizada

2. Los prestadores de la Red GES envian informacion de beneficiarios Sl
atendidos y prestaciones realizadas

____Enforma periddica
____Asolicitud de la isapre

NO

NO

Observaciones

Observaciones




Monitoreo de Garantias

La isapre monitorea la Garantia de Acceso

¢,Cémo?

La isapre monitorea la Garantia de Oportunidad

¢,Cémo?

La isapre monitorea la Garantia de Proteccién Financiera

¢,Coémo?

SI

SI

Sl

NO

NO

NO

Observaciones

Observaciones

Observaciones




IV. Sistemas de Informacioén

1. Sistemas para |la operacidén de procesos administrativos (en lo posible solicitar pequefia demostracion)

Estado Actual

Tipo Herramienta

Acceso a las GES

En operacién / Planilla Excel / [y
AEEEEE En construccion / Base de Datos / DESERE TN GEnEE
No Existe SW especifico
Solicitud de

Visacion
Contraloria
Médica

Notificacion de
Prestador
Designado

Emisién de Bonos
por Prestaciones
GES

2. Sistemas para el Monitoreo de Garantias (en lo posible solicitar pequefia demostracion)

Estado Actual

Responsable
Registro Sistema

Tipo Herramienta

(Importante:
Verificar si se registran
todas las solicitudes)

Garantia En operacion / Ejecutivo Sucursal / Planilla Excel / Descripcion General
En construccién / Contraloria Médica / Base de Datos /
No Existe Unidad GES / Mixto SW especifico
Acceso

Oportunidad
(Importante:

Verificar si el sistema
cuenta con alertas y si
estan diferenciadas por
Problema de Salud)




Responsable f ;
Estado Actual Registﬁo Sistema Tipo Herramienta
Garantia En operacion / Ejecutivo Sucursal / Planilla Excel / Descripcion General
En construccién / Contraloria Médica / Base de Datos /
No Existe Unidad GES / Mixto SW especifico
Proteccion
Financiera
(Importante: Verificar
si el sistema controla
acumulacion de
Deducible e inicio de
CFA)
3. Datos disponibles (El objetivo es verificar si la isapre cuenta, en alguna parte del proceso, con los datos sefialados. No es necesario que estos estén en un
sistema computacional. La primera columna es solo referencial)
Solicitud RUT Beneficiario Sl NO Observaciones
Nombre Beneficiario SI NO
RUT Solicitante Sl NO
Nombre Solicitante Sl NO
Teléfono Contacto Sl NO
Identificacién Unica GES Sl NO
Fecha de Solicitud de Acceso a GES SI NO
Problema de Salud Sl NO
Cddigo Diagnéstico (CIE 10) Sl NO
Intervencion Sanitaria (de la solicitud) Sl NO
Prestacion GES (de la solicitud) Sl NO
Documentos Presentados con Solicitud Sl NO
Contraloria Médica Fecha Evaluacion Médica Sl NO Observaciones
Fecha de Resolucion Contraloria Médica Sl NO
Responsable Autorizacion Sl NO
Intervencion Sanitaria Autorizada Sl NO
Prestaciones Autorizadas Si NO
RUT Prestador Designado Si NO
Nombre Prestador Designado Si NO
Resolucién Sl NO
Fundamento Resolucién Sl NO
Notificacion RUT Beneficiario que acepta designacion Sl NO Observaciones
Prestador Nombre Beneficiario que acepta designacion Sl NO
Designado Fecha de Notificacion Prestador Designado Sl NO
Otros Prestaciones realizadas al beneficiario SI NO Observaciones
Fecha de otorgamiento de las prestaciones Sl NO
Fecha otorgamiento 1era prestacién (1er. Evento) Sl NO
Fecha otorgamiento 1era prestacion (2do. Evento) Sl NO
Fechas vencimiento garantia de oportunidad Si NO
Fechas en que se cumplio garantia de oportunidad Sl NO
Fechas inasistencia o abandono SI NO
Fecha Término GES Sl NO




V. Datos Generales Casos GES

A 6 meses de operacion

A lafecha de la visita

1l (31/12/2005) C /1)
Solicitudes
Recepcionadas
Autorizadas
Rechazadas

Pendientes de Autorizacion

Casos GES segun estado

Total

Activos/Vigentes

Cerrados

Otro

Casos GES seglin Estado Garantia de Oportunidad

Garantia Vigente

Garantia Incumplida

Garantia Exceptuada

VI. Observaciones Generales

Firma Fiscalizador
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DATOS GENERALES

Etapa Il: Revision de Casos GES

PRESTACIONES Y COPAGOS

Caso GES Reportado a
SIS

RUT

DV

Nombre

Problema de Salud
Regién Residencia

Caso GES Reportado a
SIS

RUT

DV

Nombre

Problema de Salud

Identificador Unico GES

Sexo Deducible Calculado
Edad Urgencia Vital (Si/No)
RUT Registra prestaciones Pagadas(SI/NO)
DV Codigo
Nombre Nombre
Datos Cotizante Fecha de Afiliacion cantidad prestaciones
Plan de Salud Prestaciones Bonificacion Isapre

Inicio Vigencia Plan
Cotizacion Mensual (UF)

Solicitud

Fecha Solicitud
Sucursal de origen
Folio de la Solicitud
Correlativo carpeta
Urgencia Vital (SI/NO)

Copago ($)

Total

Fecha Prestacion
Nombre Prestador

Datos Bono

Folio Bono
Fecha Emision
Sucursal Emisién

Solicitante Total copago Bono

Tipo Tipo bonificacién

RUT Solicitante Si Prestacion es GES C'OdIQO Presta'c'mn GES '
DV Tipo Intervencion Sanitaria

Nombre Solicitante

Documentos de Respaldo

Informe Médico (Fecha)

Diagnostico

Constancia informacién al paciente (Fecha)
Diagnostico

Examenes Laboratorio (SI/NO)

Examenes Imagenologia (SI/NO)

Otros - Especificar Cual (es)

Médico Tratante

RUT

DV

Nombre
Especialidad
Establecimiento

Visacién Contraloria
Médica

Fecha

Solicitud de Antecedentes Adicionales (SI/NO)
Envio a Evaluacion Médica (SI/NO)

Fecha Evaluacion Médica

Resultado visacién (Ej. Aprobado, Rechazado)
Motivo Rechazo

IS o Prestacion autorizada

Prestador Designado

RUT
Nombre
Fecha designacién

Responsable Visacion Contraloria Médica

Nombre
Cargo

Notificacién de
Prestador Designado

Fecha emisién documento

Fecha aceptacién / rechazo beneficiario

Medio (Carta domicilio, en sucursal, Telefénico)
Firma (SI/NO)

Persona Notificada

Acepta / Rechaza Prestador

Motivo Rechazo

Teléfonos de contacto

Persona
Celular
Casa

Comentario SIS
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ANEXO N° 6: PAUTA ENTREVISTA A BENEFICIARIOS
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Fiscalizacién: Administracién de Casos GES
Etapa lll: Entrevista a Beneficiarios

Identificacién Beneficiario

RUT Nombre
: Isapre ID (segun Planilla)
| Fiscalizador entrevista Fecha Entrevista___ / [ (ddmm/aaaa)

I. Acceso alas GES
Para acceder a las GES debio efectuar tramite en la isapre: SI NO

a. Lasolicitud la realizo:
____El' mismo beneficiario
__ El cotizante
____Un tercero a nombre del beneficiario

b. En caso que la solicitud no la haya efectuado el beneficiario, indicar causal:
____Benéeficiario menor de edad
____Benéeficiario estaba hospitalizado
___ Oftra ¢cual?

Para realizar la solicitud debio llenar y firmar formulario SI NO

d. Pararealizar la solicitud debi6 presentar documentos
____Informe Médico
____Examenes de Laboratorio
____Examenes de Imagenologia
___ Ofros ¢ cuales?

e. Eltramite de solicitud fue facil y expedito SI NO

En caso de respuesta negativa, sefalar inconvenientes

f. Laisapre le indicé que debia asistir a una evaluacion SI NO
médica para acceder a las GES

En caso de respuesta afirmativa ¢ efectud pago? ¢ cuanto pagéd?

Al efectuar el tramite, en la isapre le informaron las caracteristicas (garantias) de Sl NO
las GES

a. Informacién entregada
- Plazos de Atencion (Garantia de Oportunidad)
_ Copagos Maximos (Garantia de Proteccion Financiera)
__ Deducible y CFA
____ Prestaciones incluidas
____ Cantidad Maxima de Prestaciones cubiertas

b. Forma de entrega de dicha informacion
____Verbal
___ Escrita
_ Ambas



3. Laisapre le informd que su problema de salud tenia cobertura en las GES

En caso de respuesta afirmativa:

a.
b.
C.

Al efectuar la solicitud SI NO
Al momento de la designacién del prestador SI NO
Al realizar gestiones previas a la solicitud SI NO

4. La isapre le inform6 que para tener derecho a las GES debia atenderse con los
prestadores que ésta le designara

En caso de respuesta afirmativa:

a.

b.

Le informaron la nédmina de prestadores SI NO
para su problema de salud
Le indicaron que, dentro de los prestadores SI NO

en convenio para GES, podia elegir al prestador
donde atenderse

5. Para conocer el prestador designado debié concurrir a las oficinas de la isapre

a.

b.

En caso de respuesta afirmativa, ¢a qué concurrio?

En caso de respuesta negativa, ¢cual fue la forma de notificacion?

6. El (los) prestador(es) designado(s) es (son) de facil acceso geografico para Ud.

Ciudad de residencia

Ciudad del Prestador designado

En caso de respuesta negativa,

a.

El prestador esta ubicado muy lejos de su SI NO

domicilio y debe trasladarse
(solo para aquellos que viven en la RM)

El prestador esta fuera de la ciudad donde vive SI NO
y debe trasladarse. Existen otros prestadores

en la ciudad (para aquellos que viven en regiones distintas a la RM)

El prestador esta fuera de la ciudad donde vive SI NO
y debe trasladarse. No existen otros prestadores

en la ciudad (para aquellos que viven en regiones distintas a la RM)

Vive en una ciudad pequefia por lo que siempre SI NO

debe trasladarse para recibir atencién de salud
(para aquellos que viven en regiones distintas a la RM)

Prestaciones y copagos

1. Para acceder a las prestaciones debid solicitar hora de atencién en el prestador
que la isapre le designo

a.
b.

C.

El tramite fue facil y expedito SI NO
La primera vez que fue al prestador debi6 presentar SI NO
documento de la isapre

Siempre que va al prestador debe presentar SI NO

documento de la isapre

SI

Sl

SI

SI

Si

NO

NO

NO

NO

NO



Antes de ir al prestador (médicos, centro médico, clinica, etc.) siempre debe
concurrir a la isapre

a. Para comprar bono SI NO
b. Para retirar documento(s) SI NO

Para adquirir los medicamentos indicados por el médico tratante siempre debe ir a
la isapre antes de ir a la farmacia

a. Eltramite en la isapre fue facil y expedito SI NO
- En caso de respuesta negativa, sefialar inconvenientes

b. El tramite en la farmacia fue facil y expedito SI NO
- En caso de respuesta negativa, sefialar inconvenientes

Ill. Observaciones Generales

SI

Sl

NO

NO
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ANEXO N° 7: PAUTA DE AUTOEVALUACION EXAMEN DE MEDICINA
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PAUTA DE AUTO EVALUACION
- “EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA”

Codigo Asegurador

Nombre Asegurador

Unidad o Dpto. Responsable

Nombre Responsable




PAUTA DE AUTO EVALUACION
“EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA”

Frente a cada una de las afirmaciones que componen la Pauta de Autoevaluacion, indicar con una “X” bajo la columna respectiva (Si/No)

|. DIFUSION E INFORMACION A LOS USUARIOS

1. Lainstitucion harealizado actividades de difusion del Examen de Medicina Preventiva SI NO
1.1. La institucion ha enviado informacion escrita sobre el EMP al domicilio de sus afiliados.
1.2. La institucion dispone de informacién del EMP en su sitio web.
1.3. Lainstitucion ha enviado informacion via e-mail a sus afiliados.
1.4. La institucion dispone de afiches informativos sobre el EMP en las oficinas de atencion de publico.
1.5. La institucion ha realizado actividades de difusion a través de medios de comunicacion.
1.6. La institucion ha establecido un procedimiento para la difusidén permanente y continua de los puntos anteriores, con
la finalidad de incentivar la solicitud del EMP, por parte de sus beneficiarios.
2. Lainstitucion esta preparada para dar respuesta a las necesidades de informacion de los usuarios, con relacion| g NO

al Examen de Medicina Preventiva

2.1. Lainstitucion cuenta con personal capacitado para la entrega de informacion a los usuarios.

2.2. La institucion dispone de material escrito relacionado al EMP, en las oficinas de atencién de publico, para la
entrega a los usuarios.




RED DE PRESTADORES

1.

La institucion ha establecido convenios con prestadores para el otorgamiento del Examen de Medicina

Preventiva = S

1.1. Lainstitucion consideré la distribucidon geografica de su poblacion objetivo, para la suscripcidon de convenios.
1.2.  La institucion consideroé otras variables de su poblacion objetivo, distintas de la distribucion geografica tales como

edad y sexo, para la suscripcion de convenios.
1.3. La institucion cuenta con informacién disponible para consultas de los usuarios, referente a los prestadores en

convenio para el EMP.
1.4. La institucion dispone de material escrito referente a los prestadores en convenio para el EMP, para entrega a los

usuarios en las oficinas de atencion de publico.
1.5.  Lainstitucién tiene disponible en su sitio web el listado de prestadores en convenio para el EMP.
2. Lainstitucion ha definido condiciones para el otorgamiento del Examen de Medicina Preventiva SI NO

2.1. Lainstitucion estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los procedimientos para la ejecucion de
las prestaciones definidas para los problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a lo dispuesto en la
Resolucion Exenta N°1.079 de 2004.

2.2. La institucion estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los profesionales que realizaran las
prestaciones definidas para los problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a lo dispuesto en la
Resolucion Exenta N°1.079 de 2004.

2.3. La institucion estandarizd con los prestadores, a través de los convenios, los formularios de registro de las
actividades del EMP (ficha clinica, cuestionarios especificos, cartillas educativas, etc.)

2.4. La institucion provee a los prestadores, de los documentos clinicos especificos, para la ejecucion y
registro de las actividades del EMP.

2.5. Los documentos sefialados en la letra anterior, son entregados directamente por el asegurador al prestador.




2.6. El analisis de los resultados de los examenes es evaluado por un profesional no médico.

2.7.  El analisis de los resultados de los examenes es evaluado por un médico.

2.8. Los documentos de registro clinico del EMP (ficha clinica, cuestionarios, otros) quedan resguardados en el
prestador.

2.9. Los resultados de los examenes (informes, placas, etc.), son entregados por el prestador a los beneficiarios.

2.10. Lainformacioén contenida en los documentos clinicos es de acceso exclusivo para el prestador y el beneficiario.

TRAMITES PARA EL ACCESO DEL BENEFICIARIO AL EMP

La institucion ha establecido un procedimiento para el acceso de los beneficiarios al Examen de Medicina

Preventiva Sl

NO

1.1. El procedimiento de acceso al EMP esta operativo en todas las oficinas de atencion de publico.

1.2. Dicho procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito.

1.3. El documento indicado en la letra anterior esta disponible para consulta de los funcionarios de atencion de
publico.

1.4. El beneficiario recibe un comprobante que acredite la solicitud del EMP.

1.5. Lainstitucion designa al prestador al momento de la solicitud del EMP:

1.6. Existe documento de designacion de prestador para el EMP.

1.7. El asegurador solicita la hora para la atencion del beneficiario

1.8. La institucion emite bono de atencion para las prestaciones del EMP.

1.9. Lainstitucion emite un documento diferente del bono de atencion, para las prestaciones del EMP.




V. SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION

1. Lainstitucion ha definido un sistema de registro e informacion, para el uso de los prestadores que otorgan el

Examen de Medicina Preventiva =L S
1.1. La institucion estandarizé con los prestadores del EMP, los sistemas de registro estadistico de las prestaciones
efectuadas.
1.2. La institucién estandarizé los procedimientos para el envio de la informacion estadistica, proveniente de los
prestadores del EMP.
2. La institucion dispone de un sistema de informacion para la administracion de las solicitudes del Examen de S| NO

Medicina Preventiva

2.1. Lainstitucion cuenta con un registro de las solicitudes del EMP.

2.2. Lainstitucion posee un registro de designacién de prestadores para el EMP.

2.3. Lainstitucion puede identificar las prestaciones bonificadas bajo el concepto de EMP.




V. MONITOREO Y CONTROL DE METAS DE COBERTURA

1. Lainstitucion ha disefiado un sistema de informacion para el monitoreo del Examen de Medicina Preventiva

SI

NO

1.1 La institucion ha identificado la poblacion objetivo, para cada uno de los problemas de salud incorporados en el
EMP.

1.2 El asegurador comunica al prestador, los beneficiarios derivados para EMP.

1.3 La institucién recibe periddicamente de sus prestadores, el envio de la informacién referente a las prestaciones
efectivamente realizadas por concepto de EMP.

1.4 La institucion monitorea el avance del cumplimiento de las metas de cobertura, establecidas para el EMP.

1.5 Para el monitoreo de las metas del EMP, el asegurador utiliza la informacion enviada por los prestadores
(senalada en la letra c)

VI.  AMPLIACION DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA

1. La institucién ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resolucién Exenta N° 1.079
del 2004, incorporando prestaciones adicionales

SI

NO

1.1. La institucién ha definido otorgar prestaciones adicionales a las establecidas en la Resolucion Exenta N° 1.079
de 2004.

1.2. Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se estan otorgando actualmente a los beneficiarios del asegurador.

1.3. Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se implementaran en un futuro préximo.




2. La institucién ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resolucion Exenta N° 1.079

del 2004, extendiendo la Poblacion Objetivo

SI

NO

2.1. Para las prestaciones incluidas en la Resolucion Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido ampliar la

poblacion obijetivo.

2.2. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.1 se encuentra vigente.

2.3. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.1, se implementara en un futuro préximo.

2.4. Para las prestaciones incluidas en la Resolucion Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido ampliar la

poblacion objetivo considerando a los Adultos Mayores

2.5. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.4 se encuentra vigente.

2.6. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.4, se implementara en un futuro préximo.

3. La institucién ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resolucion Exenta N° 1.079

del 2004, aumentando las Metas de Cobertura

Sl

NO

3.1. Para las prestaciones incluidas en la Resolucion Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido aumentar

las metas de cobertura

3.2. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se encuentra vigente.

3.3. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se implementara en un futuro préximo.

Nombre Responsable

Unidad o Dpto. Responsable

Firma Responsable
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ANEXO N° 8: CONSOLIDACION DE RESPUESTAS DE ISAPRES - PAUTA DE
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1. Respuestas de Isapres Abiertas Tabulado de Respuesta a Pauta de Autoevaluacion del EMP

Superintendencia de Salud ;

ainstitucion harealizado actividades de difusion del Examen de Medicina Preventiva Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si No Si NolSit % INot % INR
1.1. La institucion ha enviado informacidn escrita sobre el EMP al domicilio de sus afiliados. 1 1 1 1 1 1 1 1 7 188%1 1 113%1 -
1.2 La institucion dispone de informacion del EMP en su sitio web. 1 1 1 1 1 1 1 1 7 188%1 1 v13%! -
1.3. La institucion ha enviado informacion via e-mail a sus afiliados. 1 1 1 1 1 1 1 1 2 125%: 6 1 75%) -
1.4. La institucion dispone de afiches informativos sobre el EMP en las oficinas de atencion de publico. 1 1 1 1 1 1 1 1 01 0%14 8 1100%; -
1.5. La institucion ha realizado actividades de difusion a través de medios de comunicacion. 1 1 1 1 1 1 1 1 2 125%1 6 175%1 -
solicitud del EMP, por parte de sus beneficiarios. 1 1 1 1 1 1 1 1 3138%1 5 163%1 -
2. Lainstitucion esta preparada para dar respuesta a las necesidades de informacion de los usuarios, con relacionall Si | No | Si | No [ Si | No [ Si | No| Si | No|[ Si | No| Si | No|[ Si | No|Sii % iNoi % iNR
Examen de Medicina Preventiva
2.1, La institucion cuenta con personal capacitado para la entrega de informacion a los usuarios. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%t 0 1 0% 1 -
2.2 Lainstitucion dispone de material escrito relacionado al EMP, en las oficinas de atencion de publico, para la entrega a los usuarios. 1 1 1 1 1 1 1 1 4 150%1 4 150%1 -

Si [No| Si [ No | Si{No| Si[No| Si [No| Si[No| Si[No| Si|[NoJSii % iNoi % iNR
1. Lainstitucion ha establecido convenios con prestadores para el otorgamiento del Examen de Medicina Preventiva

1.1.La institucion considerd la distribucion geogréfica de su poblacion objetivo, para la suscripcion de convenios. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%! 0 ! 0% ! -
convenios. 1 1 1 1 1 1 1 1] 2125%) 6 175%! -
1.3.La institucion cuenta con informacion disponible para consultas de los usuarios, referente a los prestadores en convenio para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%: 0 1 0% | -
atencion de pblico. 1 1 1 1 1 1 1 1 4 150%1 4 150%1 -
1.5.La institucion tiene disponible en su sitio web el listado de prestadores en convenio para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 4 150%1 4 150%1 -

Si [No| Si [ No | Si{No| Si[No| Si [No| Si[No| Si [No SiiNoJSii % iNoi % INR
2. Lainstitucion ha definido condiciones para el otorgamiento del Examen de Medicina Preventiva

problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°1.079 de 2004. 1 1 1 1 1 1 1 1 6 175%} 2 1 25%;} -
problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a lo dispuesto en la Resolucion Exenta N°1.079 de 2004. 1 1 1 1 1 1 1 1 7 188%| 1 13%| -
cuestionarios especificos, cartillas educativas, etc.) 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |100%| 0 | 0% | -
2.4 La institucion provee a los prestadores, de los documentos clinicos especificos, para la ejecucion y registro de las actividades del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 6 | 75% | 2 | 25%| -
2.5. Los documentos sefialados en la letra anterior, son entregados directamente por el asegurador al prestador. 1 1 1 1 1 1 1 1 3 138%| 5 (63%| -
2.6. El andlisis de los resultados de los examenes es evaluado por un profesional no médico. 1 1 1 1 1 1 1 1 4 150%| 4 |50% -
2.7. El andlisis de los resultados de los examenes es evaluado por un médico. 1 1 1 1 1 1 1 1 718%| 1 13%]| -
2.8. Los documentos de registro clinico del EMP (ficha clinica, cuestionarios, otros) quedan resguardados en el prestador. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 |100%| 0 | 0% | -
2.9. Los resultados de los examenes (informes, placas, etc.), son entregados por el prestador a los beneficiarios. 1 NR 1 1 1 1 NR 1 6 | 75% | w2
2.10. La informacion contenida en los documentos clinicos es de acceso exclusivo para el prestador y el beneficiario. 1 1 1 1 1 1 1 1 6 1 75% i 2 ipyi -




Ill. TRAMITES PARA EL ACCESO DEL BENEFICIARIO AL EMP Consalud | Banmédica Sfera Masvida | ING Salud | Colmena | VidaTres | Normédica RESULTADOS

Si | No [ Si No Si | No| Si [ No[ Si | No| Si | No| Si | No| Si [ No|Sii % {Noi % iNR

1. Lainstitucién ha establecido un procedimiento para el acceso de los beneficiarios al Examen de Medicina Preventiva

1.1. El procedimiento de acceso al EMP esta operativo en todas las oficinas de atencion de publico. 1 1 1 1 1 1 1 1 7 18%1 1 113%1 -
1.2. Dicho procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito. 1 E 1 E E 1 E 1 1 E 1 E 1 E 1 E 6 E 75% E 2 i 25% E -
1.3. El documento indicado en la letra anterior esta disponible para consulta de los funcionarios de atencion de publico. 1 i 1 i i 1 i 1 1 i 1 i 1 i 1 i 6 i 75% i 2 i 25% i -
1.4. El beneficiario recibe un comprobante que acredite la solicitud del EMP. 1 : 1 : 1 : 1 : : 1 1 : 1 i i 1 6 i 5% 2 l 25% I .
1.5. La institucion designa al prestador al momento de la solicitud del EMP: 1 I 1 I 1 I 1 I 1 I 1 l 1 I 1 : 8 : 100%5 0 : 0% : -
1.6. Existe documento de designacion de prestador para el EMP. 1 1 Pt Pl L ! 1 1 4 150%1 4 150%1 -
1.7. El asegurador solicita la hora para la atencion del beneficiario 1 i i 1 i 1 i 1 1 E i 1 i 1 i 1 2 i 25% i 6 i 75% i -
1.8. La institucion emite bono de atencion para las prestaciones del EMP. 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 i 8 i 100%i 0 i 0% i -
1.9. La institucion emite un documento diferente del bono de atencion, para las prestaciones del EMP. il il [ [ 1 il il [ 1 113% 4§ 7 i88%1 -

[TV. SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION Consalud | Banmédica Sfera Masvida | ING Salud | Colmena | VidaTres | Normédica RESULTADOS

1. La institucion ha definido un sistema de registro e informacion, para el uso de los prestadores que otorgan eff si | No | Si No Si | No| Si | No| Si | No| Si | No| Si | Noel Si|NolSii % iNoi % iNR
Examen de Medicina Preventiva

1.1.La institucién estandarizé con los prestadores del EMP, los sistemas de registro estadistico de las prestaciones efectuadas. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 163%1) 3 138%1 -
1.2.La institucién estandarizé los procedimientos para el envio de la informacion estadistica, proveniente de los prestadores del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 163%! 3 138%

2. La institucion dispone de un sistema de informacion para la administracion de las solicitudes del Examen deJ si | No | Si No Si | No| Si | No| Si I No| Si | No| Si | Nool Si | NolSit % :Not % INR
Medicina Preventiva

2.1.La institucion cuenta con un registro de las solicitudes del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%! 0 0% ! -
2.2.La institucion posee un registro de designacion de prestadores para el EMP. 1 i 1 i i 1 1 i 11 [ 1 i 1 i 6 i 75% i 2 l 25% i -
2.3.La institucion puede identificar las prestaciones bonificadas bajo el concepto de EMP. 11 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%! 0 1 0% ! -
V. MONITOREO DE LAS METAS DE COBERTURA Consalud | Banmédica Sfera Masvida | ING Salud | Colmena | VidaTres | Normédica RESULTADOS

Si | No [ Si No Si | No| Si [ No[ Si | No| Si | No| Si | No| Si [ No|Sii % iNoi % iNR
1. Lainstitucion ha disefiado un sistema de informacion para el monitoreo del Examen de Medicina Preventiva

1.1. La institucién ha identificado la poblacion objetivo, para cada uno de los problemas de salud incorporados en el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 6 175%) 2 125%) -
1.2. El asegurador comunica al prestador, los beneficiarios derivados para EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 3 13%: 5 163%: -
concepto de EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 163%: 3 138% ! -
1.4. La institucion monitorea el avance del cumplimiento de las metas de cobertura, establecidas para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 8 1100%! 0 0% | -
1.5. Para el monitoreo de las metas del EMP, el asegurador utiliza la informacion enviada por los prestadores (sefialada en la letra c) 1 : | : 1 l 1 : l : 1 | 1 : | 1 : | : 1 | : 1 4 : 50% : 4 : 50% : -

VI. BENEFICIOS ADICIONALES AL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA Consalud | Banmédica Sfera Masvida | ING Salud | Colmena | VidaTres | Normédica RESULTADOS
1. La nstitucion ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resolucion Exenta N°1.079 del 2004 sj No | Si No Si No | Si No | Si No | Si No | Si No | Si No | Sit % I Not % INR
incorporando prestaciones adicionales

1.1. La institucion ha definido otorgar prestaciones adicionales a las establecidas en la Resolucién Exenta N° 1.079 de 2004. 1 1 1 1 1 1 1 1 5163%! 3 38%) -
1.2.Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se estan otorgando actualmente a los beneficiarios del asegurador. 1 1 1 1 1 1 1 1 4 150%1) 4 50%; -
1.3. Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se implementaran en un futuro préximo. 1 1 1 1 1 1 1 1 5 163%! 3 1 38%! -

2. Lainstitucion ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resolucion Exenta N° 1.079 del 2004] si | No | Si No Si | No| Si | No| Si I No|l Si | No| Si| Nol Si| NolsSit % §Not % INR
extendiendo la Poblacién Objetivo

2.1.Para las prestaciones incluidas en la Resolucién Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido ampliar la poblacion objetivo. 1 1 1 1 1 1 1 1 2 125% ! 6 175%) -
2.2.El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.1 se encuentra vigente. : 1 1 : : 1 : 1 1 : : 1 1 : : 1 3 : 38% : 5 : 63% : -
2.3.El incremento de la poblacién objetivo aludida en el punto 2.1, se implementara en un futuro préximo. I 1 1 I I 1 I 1 : 1 l 1 1 I I 1 2 I 25% l 6 l 75% l -
los Adultos Mayores 14 Pl b1 b1 14 L Pl P 2 125%% 6 §75%1 -
2.5. El incremento de la poblacién objetivo aludida en el punto 2.4 se encuentra vigente 1 E E 1 E 1 E 1 1 E i 1 E 1 E 1 2 E 25% E 6 i 75% E -
2.6. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.4, se implementara en un futuro préximo. 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 8 1100%i -

3. La institucién ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en Ta Resolucién Exenta N° 1.079 dell si | No | Si No Si | No| Si | No| Si I No| Si | No| Si | Nol Si | NolSii % iNoi % INR
2004, aumentando las Metas de Cobertura

3.1.Para las prestaciones incluidas en la Resolucion Exenta N° 1.079 de 2004, la institucién ha definido aumentar las metas de cobertura R ! ! i1 R ! R R 01 0% 8 1100%! -
3.2. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se encuentra vigente. E 1 E 1 E 1 E 1 1 E N.R E 1 E 1 1 E 13% E####i #####E 1
3.3. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se implementara en un futuro proximo. i 1 i 1 i 1 i 1 i 1 N.R i 1 1 i 1 i 13% i####i ####i 1




2. Respuestas de Isapres Cerradas
RESULTADOS
PAUTA DE AUTO EVALUACION
"EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA"

Tabulado de Respuesta a Pauta de Autoevaluacion del EMP

 Superintendencia de Solud

I. DIFUSION E INFORMACION A LOS USUARIOS Chugquicamata | San Lorenzo | Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte Fundacion RESULTADOS
st [ no| si[Nno] si[No] si[No] si[nNo] si [ no ] si | nof s % | No | w |N.A
1. Lainstitucion harealizado actividades de difusion del Examen de Medicina Preventiva
1.1. La institucion ha enviado informacion escrita sobre el EMP al domicilio de sus afiliados. 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
1.2. La institucién dispone de informacién del EMP en su sitio web. 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
1.3. La institucion ha enviado informacion via e-mail a sus afiliados. 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 7 100%
1.4. La institucion dispone de afiches informativos sobre el EMP en las oficinas de atencién de publico. 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
1.5. La institucion ha realizado actividades de difusion a través de medios de comunicacion. 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 7 100%
1.6. La institucion ha establecido un procedimiento para la difusién permanente y continua de los puntos 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
anteriores, con la finalidad de incentivar la solicitud del EMP, por parte de sus beneficiarios.
2. Lainstitucion esta preparada para dar respuesta a las necesidades de informacién de
los usuarios, con relacién al Examen de Medicina Preventiva
2.1. La institucion cuenta con personal capacitado para la entrega de informacion a los usuarios. 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
2.2. La institucién dispone de material escrito relacionado al EMP, en las oficinas de atencion de publico, 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
para la entrega a los usuarios.
1. RED DE PRESTADORES Chugui San Lorenzo | _Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte | Fundacion RESULTADOS
st | NO] si [ NOo] si [NO] si [ NoOo] si[No] si] No] siINo] si] % [No| % |NA
1. Lainstitucién ha establecido convenios con prestadores para el otorgamiento del EMP.
1.1. La institucién considerd la distribucion geogréafica de su poblacién objetivo, para la suscripcién de 1 1 1 1 1 1 1 7 100%] O 0%
convenios.
1.2. La institucion consideré otras variables de su poblacién objetivo, distintas de la distribucién geografica 1 1 1 1 1 1 1 5 71% 2 29%
tales como edad y sexo, para la suscripcion de convenios.
1.3. La institucién cuenta con informacion disponible para consultas de los usuarios, referente a los 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
prestadores en convenio para el EMP.
1.4. La institucion dispone de material escrito referente a los prestadores en convenio para el EMP, para 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
entrega a los usuarios en las oficinas de atencién de publico.
1.5. La institucion tiene disponible en su sitio web el listado de prestadores en convenio para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
2. Lainstitucién ha definido condiciones para el otorgamiento del EMP
2.1. La institucién estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los procedimientos para la 1 1 1 1 1 1 1 5 71% 2 29%
ejecucion de las prestaciones definidas para los problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a
lo dispuesto en la Resolucién Exenta N°1.079 de 2004.
2.2. La institucién estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los profesionales que 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
realizaran las prestaciones definidas para los problemas de salud contenidos en el EMP, conforme a lo
dispuesto en la Resolucion Exenta N°1.079 de 2004.
2.3. La institucién estandarizé con los prestadores, a través de los convenios, los formularios de registro 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
de las actividades del EMP (ficha clinica, cuestionarios especificos, cartillas educativas, etc.)
2.4. La institucién provee a los prestadores, de los documentos clinicos especificos, para la ejecucion 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
de los documentos clinicos especificos, para la ejecucion y registro de las actividades del EMP.
2.5. Los documentos sefialados en la letra anterior, son entregados directamente por el asegurador al 1 1 1 1 1 1 1 2 29% 5 71%
prestador.
2.6. El andlisis de los resultados de los examenes es evaluado por un profesional no médico. 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
2.7. El andlisis de los resultados de los examenes es evaluado por un médico. 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
2.8. Los documentos de registro clinico del EMP (ficha clinica, cuestionarios, otros) quedan resguardados 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
en el prestador.
2.9 Los resultados de los examenes (informes, placas, etc.), son entregados por el prestador a los 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 1 14%
beneficiarios.
2.10. La informacién contenida en los documentos clinicos es de acceso exclusivo para el prestador y el 1 1 1 1 1 1 1 7 100% 0 0%
beneficiario.




11, TRAMITES PARA EL ACCESO DEL BENEFICIARIO AL EMP Chuquicamata | San Lorenzo Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte Fundacién RESULTADOS
st [No] si[Nno] si[No] si[nNo] siINo] s | NO st [ NnOo ] s % NO | % [NA
1. La instituciéon ha establecido un procedimiento para el acceso de los beneficiarios al EMP
1.1. El procedimiento de acceso al EMP esta operativo en todas las oficinas de atencion de publico. 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 1 14%
1.2. Dicho procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito. 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 1 14%
1.3. El documento indicado en la letra anterior esta disponible para consulta de los funcionarios de atencion 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 14%
de publico.
1.4. El beneficiario recibe un comprobante que acredite la solicitud del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
1.5. La institucion designa al prestador al momento de la solicitud del EMP: 1 1 1 1 1 1 1 5 71% 2 29%
1.6. Existe documento de designacion de prestador para el EMP 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
1.7. El asegurador solicita la hora para la atencion del beneficiario 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
1.8. La institucion emite bono de atencion para las prestaciones del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 7 100% [0) 0%
1.9. La institucion emite un documento diferente del bono de atencion, para las prestaciones del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 7 100%
V. SISTEMAS DE REGISTRO E INFORMACION Chugquicamata | San Lorenzo Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte Fundacién RESULTADOS
si_| NO st [NO] si [ NnO] si | NO] st [ NO] sI | NO st | NnO | s % NO | % [N.A
1. Lainstitucién ha definido un sistema de registro e informacién, para el uso de los
prestadores que otorgan el Examen de Medicina Preventiva
1.1. La institucién estandarizé con los prestadores del EMP, los sistemas de registro i de las 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
prestaciones efectuadas.
1.2. La institucion estandarizé los procedimientos para el envio de la informacion estadistica, proveniente 1 1 1 1 1 1 1 5 71% 2 29%
de los prestadores del EMP
2. La institucién dispone de un sistema de informacién para la administracién de las
solicitudes de Examen de Medicina Preventiva
2.1. La institucion cuenta con un registro de las solicitudes del EMP. 1 1 1 1 1 1 1 5 71% 2 29%
2.2. La institucion posee un registro de designacion de prestadores para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
2.3. La institucion puede identificar las prestaciones bonificadas bajo el concepto de EMP. 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 1 14%
V. MONITOREO DE LAS METAS DE COBERTURA Chuquicamata | San Lorenzo Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte Fundacion RESULTADOS
st [No] si[Nno] si[No] si[Nno] siINo] s | NO st [ NnOo ] s % NO | % [NA
1. La instituciéon ha disefiado un sistema de informacién para el monitoreo del EMP.
1.1 La institucion ha identificado la poblacién objetivo, para cada uno de los problemas de salud incorporados 1 1 1 1 1 1 1 7 100% (0] 0%
en el EMP
1.2_El asegurador comunica al prestador, los beneficiarios derivados para EMP. 1 1 1 1 1 1 1 4 57% 3 43%
1.3 La institucion recibe pericdicamente de sus prestadores, el envio de la informacion referente a las 1 1 1 1 1 1 1 2 29% 5 71%
prestaciones efectivamente realizadas por concepto de EMP.
1.4 La institucién monitorea el avance del cumplimiento de las metas de cobertura, establecidas para el EMP. 1 1 1 1 1 1 1 6 86% 1 14%
1.5 Para el monitoreo de las metas del EMP, el asegurador utiliza la informacién enviada por los prestadores 1 1 1 1 1 1 1 14% 5 71% N R
(sefialada en la letra c)
V. AMPLIACION DEL EXAMEN DE MEDICINA PREVENTIVA Chugquicamata | San Lorenzo Rio Blanco Ferrosalud Fusat Cruz del Norte Fundacion RESULTADOS
st [No[ siINno[ si[No] si[No] st INo] si | NO st [ NnO ] s % NO [ % [nNA]
1. Lainstitucion ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resoluciéon
Exenta N° 1.079 del 2004, incorporando prestaciones adicionales
1.1. La institucion ha definido otorgar prestaciones adicionales a las establecidas en la Resolucién Exenta N° 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
1.079 de 2004.
1.2. Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se estan otorgando actualmente a los beneficiarios del 1 1 1 1 1 1 1 3 43% 4 57%
asegurador.
1.3. Las prestaciones aludidas en el punto 1.1, se implementaran en un futuro préximo 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
2. La institucion ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resoluciéon
Exenta N°1.079 del 2004, extendiendo la Poblacién Objetivo
2.1. Para las prestaciones incluidas en la Resolucién Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
ampliar la poblacion objetivo.
2.2. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.1 se encuentra vigente. 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86 %
2.3. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.1, se implementara en un futuro proximo. 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
2.4. Para las prestaciones incluidas en la Resolucion Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido 1 1 1 1 1 1 1 2 29% 5 71%
ampliar la poblacion objetivo considerando a los Adultos Mayores
2.5 El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.4 se encuentra vigente. 1 1 1 1 1 1 1 1 14% 6 86%
2.6. El incremento de la poblacion objetivo aludida en el punto 2.4, se implementara en un futuro proximo. 1 1 1 1 1 1 1 2 29% 5 71%
3. La instituciéon ha ampliado el Examen de Medicina Preventiva establecido en la Resoluciéon
Exenta N°1.079 del 2004, aumentando las Metas de Cobertura.
3.1. Para las prestaciones incluidas en la Resolucién Exenta N° 1.079 de 2004, la institucion ha definido 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 7 100%
aumentar las metas de cobertura
3.2. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se encuentra vigente. 1 1 1 1 1 1 1 0 0% 7 100%
3.3. El incremento de las metas de cobertura, aludida en el punto 3.1, se implementara en un futuro proximo 1 1 1 1 1 1 1 [¢] 0% 7 100%
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EVALUACION DE MATERIAS Y SUBMATERIAS - AUTOEVALUACION EMP

Materia/Submateria Medidas Basicas
I. Difusion e Informacion alos Usuarios
1.1. Actividades de Difusion 1.1a1.5
1.2. Respuesta a Usuarios 21
Total 6

Il. Red de Prestadores

11.1. Suscrpcién de Convenios 1.1

11.2. Difusién de Convenios 1.3

11.3. Condiciones para otorgar el EMP 21

11.4. Documentos de Registro -

11.5. informacion Clinica del Beneficiario 28+29+210
Total 6

Ill. Tramites para el acceso del Beneficiario al EMP

IIl.1. Procedimiento de Acceso 1.1+1.2
Total 2

IV. Sistemas de Registro e Informacion

IV.1. Sistema de Registro de los Prestadores 1.1

1V.2. Sistema de Administracion de Solicitudes 21+22
Total 3

V. Monitoreo de Mestas de Cobertura

V.1. Sistema de Informacion para el Monitoreo 1.1+1.4 + 23 (iv)
Total

TOTAL 20

Puntaje
Minimo

1
1

NN O W1 = aaa

WN =

3
3

16

Medidas

Adicionales

1.6
2.2
2

1.3
1

1.2
1.2 (v)
2

1.3+15
2
10

Puntaje
Adicional

1
1
2

[N

N =

2
2
10

Puntaje
Maximo

w w W' =2WN @ N O

a1 wN

Nota: Las columnas Medidas Basicas y Medidas Adicionales hacen referencia a la ubicacion en la Pauta de
Autoevaluacién. Por ej. La Medida Bésica 2.1 sefialada para el item Respuesta a Usuarios, se encuentra
en la Materia Difusién e Informacién a los Usuarios de la Pauta de Autoevaluacion.
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ANEXO N° 10: ENTREVISTA EN UNIDAD ADMINISTRADORA DEL EMP
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Fiscalizacién: Verificacion de la implementacion del EMP en isapres
Entrevista en Unidad Administradora de EMP

Datos de Fiscalizacion

Isapre:
Fiscalizador:

Fecha (dd/mm/aaaa)

Datos Entidad Fiscalizada

Unidad Responsable:
Encargado Unidad:
Cargo:

Persona Entrevistada:

Cargo:

Indicar con una X, la opcion que corresponda en cada item

|. Procedimiento de Acceso del Beneficiario al EMP.

R.I

1. La Institucion posee un Procedimiento de Acceso para el EMP.

a) Descripcion:

b) Consultar sélo a Isapre Sfera:

¢,Coémo ingresan sus beneficiarios al EMP, si la institucion no posee un Procedimiento de Acceso?

2. Dicho procedimiento de acceso esta operativo en todas las oficinas de atencién de publico.

En caso de respuesta positiva. R

a) Se encuentra operativo en:
___Sucursales

__Agencias

___Puntos de Atencién
___Casa Matriz
___Otro.Especificar

En caso de respuesta negativa.

b) ¢ En que lugar se encuentra operativo?

3. Este procedimiento se encuentra formalizado en un documento escrito.
R.1

En caso de respuesta afirmativa



a) Solicitar documento y verificar Fecha de Emision y Contenidos.

Fecha de Emision:

Contenidos:
Observaciones:

4. Documento emitido por la isapre para el otorgamiento del EMP.

__ Bono.
__ Otro documento ¢,Cual?

Verificar para ambos documentos y solicitar copia del documento.

____Fecha de emision

____Nombre o Razén social del Prestador
____RUT del Prestador

____Nombre de la Prestacion

____ Codigo de la prestacion SIS. _ Otro cédigo
____Valor total de la prestacion

___ Copago

Il. Sistema de Registro e Informacion.

Coordinacién con los Prestadores.

1. La institucion estandarizé con los prestadores, los sistemas de registro estadistico de las

prestaciones efectuadas por EMP, a través de: -

____ Convenio
____Addendum Convenio
__Instructivo

____ Otro. Especifique

2. La institucion estandarizé los procedimientos para el envio de la informacion estadistica

proveniente de los prestadores de EMP, a través de: R

___ Convenio
____Addendum Convenio
___Instructivo

____ Oftro. Especifique

3. La institucion recibe periédicamente desde sus prestadores el envio de la informacién referente

a las prestaciones efectivamente realizadas por EMP. R

a) ¢ Cada cuanto tiempo recepciona esta informacién?

__ Diaria

____Semanal
____ Mensual
____Con larealizacién de cada EMP
____ Ofra. Especifique




b) ¢ En qué tipo de archivo recepciona la informacion?

__ Manual

____ Computacional
___ Mixto

____ Ofro. Especifique

¢) ¢, Qué informacion contiene ese archivo?

____Informacién del beneficiario

____Detalle de las prestaciones realizadas
____Fecha de realizacion de las prestaciones
____ Oftro. Especifique

Sistema de Administraciéon de Solicitudes.

Estado actual.

Proceso Respuesta Operativo /
Isapre En construccioén /
No existe.

Tipo.
Manual /
Computacional /
Mixto

Tipo de herramienta.
Planilla Excel /
Base de Datos /
SW especifico

Registro de Solicitud EMP.

Registro de designacion
prestador EMP.

IIl. Monitoreo de las Metas de Cobertura.

1. La instituciéon puede identificar las prestaciones bonificadas bajo el concepto de EMP.

En caso de respuesta afirmativa.

a) ¢ Como las identifica?

R.1

En caso de respuesta negativa. (Consultar sé6lo a Isapre Rio Blanco)

b) ¢ Como verificara el cumplimiento de las metas de cobertura?

2. La institucién monitorea el avance del cumplimiento de las metas de cobertura del EMP.

En caso de respuesta afirmativa.
a) Describa el Monitoreo de las Metas de Cobertura.

¢ Quién lo realiza?

R.1

¢,Coémo lo realiza?

Frecuencia de Monitoreo




Informacion

utillizada

En caso de respuesta negativa. (Consultar sélo a Isapre Fundacién).

b) ¢ Como verificara el cumplimiento de las metas de cobertura?

3. Respecto de la Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo.

a) Para cada Poblacién Objetivo, Problema de Salud y Prestacion, describa el procedimiento y
criterio (s) definido (s) por la isapre para certificar el cumplimiento de las Metas de Cobertura ante
esta Superintendencia.

Poblacién Objetivo Problema de Salud Prestacion Meta de cobertura 1°/07/ 05 — 30/06/ 06
Embarazadas Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas. 100%

Poblacién Objetivo Problema de Salud Prestacion Meta de cobertura 1°/07/ 05 — 30/06/ 06
Embarazadas VIH/SIDA Test de Elisa. 100%

Poblacién Objetivo Problema de Salud Prestacion Meta de cobertura 1°/07/ 05 — 30/06/ 06
Embarazadas Sifilis V.D.R.L 100%
Personas c/ Sifilis V.D.R.L 100%

conductas de riesgo

Poblacién Objetivo Problema de Salud Prestacion Meta de cobertura 1°/07/ 05 — 30/06/ 06
Personas de 15 a 64 Tuberculosis Baciloscopia. 80%

afios c/sintomas

respiratorios




4. Informacion de ultimo Monitoreo realizado.

Examenes y Fecha altimo Cantidad de Meta de Cobertura a
Cuestionarios. monitoreo prestaciones fecha de dltimo
realizadas monitoreo

Fenilalanina - R.N.

TSH en sangre — R.N.

Test Audit. ( bebedor )

Medicién Presién Arterial.

Cuestionario Tabaquismo.

Peso y Talla. .M.C

Colesterol Total.

Papanicolaou (PAP).

Mamografia.

Glicemia en ayunas.

Baciloscopia.

Test de Elisa — VIH.

VDRL en sangre.

IV. Red de Prestadores.

Condiciones para otorgar EMP.

1. La instituciéon estandarizé6 con los prestadores, los procedimientos para la ejecucién de las
prestaciones del EMP (profesional, registros, informes, etc.), a través de:

R.I
Convenio
Addendum Convenio
Instructivo
Otro. Especifique
2. Estandarizacion de Condiciones para otorgar el EMP.
Examenes y Profesional Profesional Documentos de Lugar de
Cuestionarios. responsable de responsable Registro Clinico. Ejecucion.
Solicitud / Evaluacién Resultado
Ejecucion de Exdmenes.

Fenilalanina - R.N. f///////////////////////////%

TSH en sangre — R.N. %///////////////////////%

Test Audit. ( bebedor )

i %//////////%

Cuestionario
Tabaquismo.




Peso y Talla. .LM.C W/////////////////////////%

Colesterol Total. %///////O

Papanicolaou (PAP).

Glicemia en ayunas.

|

Baciloscopia.

Test de Elisa — VIH. %//////////////////////////

VDRL en sangre. %////%

Resquardo de la Informacién.

3. Los resultados de los examenes son entregados por el prestador a los beneficiarios.
Preguntar sélo a Isapre San Lorenzo.

¢, Qué hace el prestador del EMP con los resultados de los examenes, si el seguro respondié que

estos no les son entregados a los beneficiarios?

ral p Banmedica y Vida Tres g pond preg yaq lo h d
uuuuuu luacion.
4. La inform tenida en los documentos clinicos, es d I para el prestador y
| beneficiario.
Solicitar acl p f yaq s respond g m
5. ¢L tit p h n los antecedentes de los beneficiarios que han accedido al
EMP~
Sl NO
n ca: istral




Observaciones

Firma de Fiscalizador




Superintendencia de Salud
Subdepto. de Control de Garantias Explicitas en Salud

Garantias Explicitas en Salud y Examen de Medicina Preventiva 244
Informe Periodo 2005-2006



ANEXO N° 11: CONSOLIDACION RESPUESTAS - VERIFICACION EMP
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Pauta

& JON &

£ g g

PROCEDIMIENTO DE ACCESO AL EMP si ] No s | Nnaf S

& & &

1. La osee un P de Acceso
para el EMP. i No No Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si Si 14 [93.3%) 1 6.7% 0 |00%f 14 |933%| 1 6.7% 0 0.0%
Iza's 5;3:’::‘;:‘;;‘:;22 ::ﬁsl;::‘é operativoen fodast ¥ \ad si b sifosifosiiosiGosiiosiisiisiisiisiisisiisisiisiisisiisisisisisisisiis|inN|N]|13]|ssr| 2 133 o oow|13]|sers| 1 |er%| 1|6
Dicho pi se encuentra operativo en:
Sucursales 0 0,0% 0 0,0% 0 10,0%| 12 |80,0%| 2 |133%]| 1 6,7%
Agencias 0 0,0% 0 0,0% 0 |0,0%] 11 1733%| 3 120,0%| 1 6,7%
Puntos de atencion 0 00%] 0 [00%]| 0 ]00%| 8 |533%| 6 |40,0%| 1 6,7%
Casa matriz 0 0,0% 0 0,0% 0 [00%] 9 |600%| 5 |333%| 1 6,7%
Otros 0 100%] 0 [00%]| 0 |00%| 4 1267%| 9 1600%] 2 [133%
5 Este procedimiento se encuenlra formalizado en un 12 |800%| 3 |200%| o [o0%| 12 [s00%| 2 [133%] 1 |67%
4. El documento emitido por la isapre para el
storgamiento del EMP. en un bono e P sitsiisiisiisitsitsiisiisil!siisiisiisiisitisiisiisisi!sitisiisiiNdsi!sitisisiisisilsi|s|®|100% 0 00%| 0[00%] 14)83% 1 67%) 0 |00%
Es otro dc No No No No No No No No No No No No No No No No No No No No No Si No No No No No No No No 0 00% ] 15 [100%| O ]0,0%]| 1 6,7% | 14 1933%] O 0,0%
¢Qué antecedentes registra el documento?

Fecha de emision 0 100%] 0 [00%]| 0 ]00%| 15 | 100%] 0 ]00% ]| 0 [0,0%
Nombre o Razén Social del prestador 0 0,0% 0 0,0% 0 |0,0%] 15 | 100%| O 0,0% 0 0,0%
RUT del prestador 0 100%] 0 [00%] 0 00%| 14 [933%| 1 6,7% | _0 ] 0,0%
Nombre de la prestacion 0 0,0% 0 0,0% 0 ]0,0%| 15 | 100% | O 0,0% 0 0,0%
Cadigo de la prestacion SIS 0 0,0% 0 [00%] 0 |00%]| 7 |46,7%| 8 1533%| 0 | 0,0%
Otro cédigo 0 00%] 0 [00%| 0 ]00%| 8 |533%| 7 |467%]| 0 [ 0,0%
Valor total de la prestacion 0 [00%| 0 ]00%])] 0 |00%| 11 1733%| 4 |26,7%| 0 | 0,0%
Copago 0 100%| 0 [00%]| 0 |]00%| 13 |86,7%| 2 ]133%| 0 [0,0%
Otros datos 0 0,0% 0 0,0% 0 10,0%| 11 |733%| 4 ]267%] 0 0,0%




Sfera i Consalud Banmédica Ferrosalud ING Salud Colmena Masvida Rio Blanco ruz del Nnrlei Normédica i Chuqui H San Lorenzo Pauta
o ° °
g T T T
COORDINACION ISAPRE-PRESTADOR E Si g | No g | NA| S
& & &
1. Estandarizo con los prestadores, los sistemas de i ------ i
registro istico de las p i pori No i Si i No 8 |533%| 7 |[46,7%| 0 |00%| 6 |400%| 9 ([60,0%| 0 |0,0%
1 H
Convenio N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 0 [00%]| 6 |400%| 9 [60,0%
Addendum Convenio N/A 0 0,0% 0 100%| 0 100%]| 1 67% | 5 |333%| 9 |60,0%
Instructivo . . \ | N i \ | N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 0 [00%]| 6 |400%| 9 [60,0%
Otro i i i i i N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 5 [333%]| 1 6,7% 9_|60.0%
2. Estandarizé los procedimientos, para el envio de la} . T ” S R
i io isti de los deli No | No 10 |66,7%| 5 |333%| 0 |00%| 6 |[40,0%| 9 |60,0%| 0 [ 00%
o N/A 0 0,0% 0 0,0% 0 [00%| 1 6.7% 5 1333%] 9 ]60,0%
Addendum Convenio N/A 0 [00%] 0 ]00%]| 0 |00%] 1 67% | 5 _[333%]._.9_|60,0%
Instructivo N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 0 [00%]| 6 |400%| 9 [60,0%
Otro N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 4 [267%] 2 ]133%| 9 [60,0%

3. Recibe periodicamente desde los prestadores el envioj ~

de la i ion referente a las i i Si No 7 (467%| 8 |533%| O |00%| 8 |533%| 7 [467%| 0 | 00%

realizadas por EMP.

I Diaria N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 0 [00%) 8 |533%| 7 [46,7%
Semanal N/A 0 0,0% 0 0,0% 0 100%| 0 0,0% 8 |533%] 7 146,7%
Quincenal N/A 0 0,0% 0 0.0% 0 00%| 1 6.7% 7 1467%| 7 |46,7%
Mensual - N/A 0 0,0% 0 0.0% 0 |00%| 5 1333%| 3 [200%]| 7 |46,7%

6n de cada EMP N/A 0 0,0% 0 0.0% 0 100%| 1 6.7% 7 1467%| 7 |46,7%

N/A 0 0,0% 0 0.0% 0 10,0% 1 6.7% 7 146,7%| 7 |46,7%

--------- N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 4 21% 4 2% 7 47%
N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 5 33% 3 20% 7 47%

N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%] O 0% 8 53% 7 47%

N/A 0 0,0% 0 100%]| 0 [00%] O 0% 8 53% 7 47%

N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%] 8 53% 0 0% 7 47%

N/A 0 0,0% 0 100%| 0 [00%| 8 53% 0 0% 7 47%

_____________ NA| 0 [00%] 0 J00%]| 0 J00%] 7 [41% | 1 [ 7% | 7 | 471%
N/A 0 0,0% 0 100%] 0 [00%]| 7 47% 1 7% 7 47%




Pauta

SISTEMA DE ADMINISTRACION DE % % %
Z Z Z
SOLICITUDES - PROCESO Si ; No § N/A ;
g g g
o o o
7 Registra solicitud del EMP. St Noi S S I S 1 Not S 1 S { S 1 S 1 6 I Not S & S { S {Noi S I Not Not Si { S 1Noi Not Not S § Noi i i Nolt No. 12 180,0%| 3 |200%| 0 |00% 33,3% 66,7%
i're?;%'::'a designacion de No ! No! Si{ si{ s {Noi{si|{ si|sitsits§Noisi{si| siiNt Si{N{Noi{ S{NoiNoti SitNot Si{Noi{ S| NotMNotNol| 11[733%| 4 |267%| o [00%| 5 |333%| 10 |667%| o [00%

Pauta
o o 2
= =) =)
MONITOREO METAS DE COBERTURA si| g [N | 5 fnNal s
5 S 5
[ a a

1. La |Institucion puede identificar lasi
prestaciones bonificadas bajo el concepto de
EMP

14 [933%| 1 |67%] 0 |00%]| 14 |933%| 1 6,7%| 0 |00%

¢ Como las identifica?

Utiliza cédigo de la SIS 0 100%] 0 [00%] 0 [00%]| 6 ]40,0%| 8 |533%| 1 |67%

Utiliza cédigo particular 0 100%] 0 [00%] 0 [00%]| 8 |533%| 6 |400%| 1 |67%

2. i el avance del limi de!
las metas de cobertura del EMP.

14 1933%| 1 |67%| O |00%| 14 |933%| 1 [67%| 0 |[00%

Frecuencia del monitoreo

Semanal 0 [00%f 1 ]100%] 0 [00%| 0 ]00%| 14 |933%]| 1 |67%
Quincenal 0 [00%f 1 ]100%] 0 [0.0%]| 1 67% | 13 |867%]| 1 |67%
0 |00%f 1 ]100%] 0 [00%| 6 ]400%| 8 |533%| 1 |67%
1 [100%] 0 [00%] 0 |00%[ 7 |467%| 7 1467%| 1 |67%




Pauta

& & 2
5 5 g
CONDICIONES PARA OTORGAR EL EMP. si 3 No 3 NA | §
) ) S
< < <
1. Estandarizé con los prestadores, Iosi
procedimientos para la ejecucion de las} 11 | 733% | 4 | 267% 0 |00%| 9 |600%| 6 | 400%| 0 | 00%
|prestaciones del EMP, através de:
Convenio 0 0,0%. 0 0,0% 0_10.0%| 0 0,0% 9 60,0% | 6 [40,0%
Addendum Convenio 0 0,0% 0 0,0% 0 10,0%]| 1 6,7% 9 60,0% | 5 [33,3%
Instructivo 0 0,0%. 0 0,0% 0_10,0%]| 1 6,7% 8 53,3% |_ 6 [40,0%
Otro 0 0,0% 0 0,0% 0 _100%)| 7 467%]| 2 133% | 6 [40,0%
prestaciones.
ini 0 0,0% 0 0,0% 0 _10.0%| 9 160,0%| 6 40,0% | 0 | 0,0%
Medico 0 0,0% 0 0,0% 0 _10.0%| 7 |467%]| 8 53,3% ] 0 [ 0,0%
Profesional de la salud, no médico 0 0,0%. 0 0,0%. 0_100%)| 5 ]333% 66,7%_|.0 | 00%
Otro 0 0,0% 0 0,0% 0 10.0%| 0 0,0% 100% 0 | 0,0%
b. Profesional responsable evaluacion
resultado de examenes
Medico 14 93% 1 6,7% 0 _10.0%| 11 |733%]| 4 267% | 0 0%
Profesional de la salud, no médico 7.1467% 8 53,3% 0__10.0%)|_.6 _1400%]| _9 60,0%_ |0 0%
Otro 0 0,0% 15 1-00% 0 10.0%| 0 0,0%_|__15 100% 0 0%
c. Documentos de Registro Clini_co
Ficha Clinica Especifica EMP 0 0,0% 0 0,0% 0 ]0.0%| 9 |600%| 6 40,07 0 09
Ficha Clinica Electronica 0 0,0% 0 0,0% 0 ]0.0%| 1 6,7% | 14 | 93,3% 0 09
Historia Clinica del Prestador 0 0,0% 0 0,0% 0 [00%| 5 |333%| 10 | 66,7% 0 [ 0%
De los Cuestionarios
a. Profesional responsable de la Ejecucion
i 0 | 00% | 0 | 00% | 0 [00%] & [533%| 7 |467%| o | 0%
Medico 0 | 00% | 0 | 00% | 0 [00%] 4 |267%| 11 | 733%| 0 | 0%
Profesional de I saiud, no medico 0 [ 00% | 0 | 00% | 0 [0.0%] 2 |133%| 13 | 867%| 0 | 0%
iro 0 [00%] 0 | 00% | 0 [00%] 0 | 00%] 15 | 100% | 0 | 0%
Pauta
° ° o
5 5 5
RESGUARDO DE LA INFORMACION si 3 No 3 NA | &
5 5 5
< < <
3. Los resultados de los exdmenes son: H H i H i H H i H i H i H i H H i i H i H i H H i H
entregados por el prestador a los beneficiarios. H H ' H ' H H ' H ' H ' H ' H H ' ' H ' H H H H H H 12 | 92,3% 1 7.7% 0 0,0%| 14 |93,3% 1 6,7% 0 0%
H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H H
+ + 1 ) } + + 1 ) } + + ! i ¥ + + i + + + 1 ¥ } + +
4. La informacion contenida en los! H H 1 i 1 | 1 | H 1 i
documentos clinicos, es de acceso exclusivo} No No Si ! No Si ! Si Si Si ! Si Si | Si No No } Si Si } Si Si Si | Si Si } Si No Si | Si Si } Si Si Si | Si No 13 | 86,7% 2 13,3% 0 |0,0%| 10 |66,7%| 5 333%| 0 0%
para el prestador y el benficiario. i i i i
5. La institucion posee un archivo con los|
antecedentes de los beneficiarios que han} Si 0 0,0% 0 0,0% 0 [00%| 7 |467%| 8 |533%| 0| 0%
accedido al EMP.
¢, Qué informacion contiene ese archivo?
les del si| 0 foow| o]oow| ofoow| 7 [467%] o [ 00% | 8| s3%
de Si 0 0,0% 0 0,0% 0 |00%| 6 ]400%| 1 67% | 8 | 53%
Ci i Si 0 0,0% 0 0,0% 0 |00%| 4 |267%| 3 200% | 8 | 53%
Copia de clinicos No 0 0,0% 0 0,0% 0 ]00%| 2 ]133%| 5 333% | 8 | 53%
Ficha clinica EMP completa Si 0 0,0% 0 0,0% 0 |00%| 4 |267%| 3 20,0% | 8 | 53%
Toda la it No 0 0,0% 0 0,0% 0 ]00%] 2 ]133%] 5 333%] 8 | 53%




ANEXO N° 12: TABLAS DE RESULTADOS — VALIDACION DE ARCHIVOS EMP



Superintendencia de Salud
Subdepto. de Control de Garantias Explicitas en Salud

Garantias Explicitas en Salud y Examen de Medicina Preventiva 252
Informe Periodo 2005-2006



Exéamen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Todas las Isapres

Frecuen.c:la de Sexo y Edad
Datos Prestaciones .
Inconsistentes en Registros distinta a la GBS & Prestaciones
Resultado Validacion| . g . Poblacién Objetivo . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas ’
L . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de .
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
. ” Codigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Patologia a Detectar con EMP Prestacion . . . . . .
de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblaciéon General
Fenilcetonuria 2";‘21"” Fenilalanina en 0302336 3.423 10 1.083 9.655 1.023 15.194 6.7%
Hipotiroidismo TSH 0303324 2.861 14 1 2.358 953 6.187 15,4%)
Cuestionario bebedor anormal
Bebedor problema / / Medicién de PA
Hipertension Arterial / estandarizada / Cuestionario 0108001 56 955 12.447, 631 83.538 97.627 85,6%)
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC (medicion peso y,
talla)
Dislipidemia Colesterol total 0302367 31 765 2.442 7.775 60.982 71.995 84,7%
Cancer cérvicouterino Papanicolaou (PAP) 0308309 58 918] 60 1.351 56.446 58.833 95,9%
Cancer de Mama Mamografia 0401310 2 56 1.341 1.556 2.955 52,7%)
Subtotal Registros 6.431] 2.718 16.033 23.111 204.498 252.791 80,9%
Prevencién de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas 0302347 1 152 459 1.913] 2.404 4.929 48,8%)
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 15 717 8.092 793] 10.280 19.897| 51,7%
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 40 781 1.432 2.253 63,6%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis Examen de VDRL en sangre 0306342 23 699 17.200, 2 16.165] 34.089 47,4%)
Subtotal Registros 39 1.608 25.751 3.489 30.281 61.168 49,5%
Otro odigo 0 ado
Consulta - control médico Control 0101101 53| 8.970 1.527 39.821 50.371 79,1%)
Subtotal Registros 53 8.970 1.527 0 39.821 50.371 79,1%)|
Total Registros por Concepto 6.523 13.296 43.311 26.600 274.600 364.330 75,4%)
Porcentaje por Concepto 1,8% 3,6% 11,9%) 7.3% 75,4% 100.0% | R



Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacién Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre San Lorenzo Ltda.

Sexo y Edad
. Registros difgl"ente.a . Prestaciones .
Resultado Validacion Dupli Poblacion Objetivo . Total Informado Porcentaje
uplicados Validadas .
del Problema de Prestaciones
Salud Validadas sobre
Total Informadas
, Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre Patologia a Detectar con EMP ?je Salud Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
Fenilcetonuria 0302336 0 0 4
Hipotiroidismo 0303324 2 0 10 12 83,3%
Dislipidemia 0302367 97| 3 645) 745 86,6%
Cancer cérvicouterino 0308309 12 0 756 768 98,4%)
& Cancer de Mama 0401310 2 0 26| 28| 92,9%
£ |Subtotal Registros 113 3 1.441]
9 Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
62 § Diabetes Mellitus 0302347 2 0 27| 29 93,1%
S Tuberculosis 0306301 0 0 37 37 100,0%)
S |Sifilis 0306342 30 0 905 935 96,8%
@ Subtotal Registros 32 0 969 1.001 96,8%
Otros Codigos Informados
Consulta - control médico 0101101 0 0 1 1 100,0%)
Subtotal Registros 0 0 1 1 100,099
Total Registros por Concepto 145 3 2.411 2.559 94,2%|
Porcentaje por Concepto 5,7% 0,1% 94.2% 100,0%_




Exadmen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Fusat Ltda.

Sexo y Edad
Datos .
... | Inconsistentes en Registros dlft'an"ente ? . Prestaciones .
Resultado Validacion ) . Poblacion Obijetivo, . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados Validadas .
Administrativo del Problema de Prestaciones
Salud Validadas sobre
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre Patologia a Detectar con EMP ge Salud Registros Registros Registros Registros Registros
Bebedor problema /
Hipertensién Arterial / 0108001 5 0 0 1.036 1.041 99,5%
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 1 0 0 276 277 99,6%
Cancer cérvicouterino 0308309 1 20| 13 492 526 93,5%
Cancer de Mama 0401310 0 0 0 6 6 100,0%
g Subtotal Registros 7 20, 13 1.810 1.850, 97,8%)
63 E Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
5 Diabetes Mellitus 0302347 0 0 0 365 365) 100,0%
“ |Tuberculosis 0306301 0 2 0 54 56 96,4%
Infeccion por Virus de 0306369 0 2 11 96 109 88,1%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 4 2 0 442 448 98,7%)
Subtotal Registros 4 6 11 957 978 97,9%
Total Registros por Concepto 11 26 24 2.767 2.828 97,8%
Porcentaje por Concepto 0,4% 0,9% 0,8% 97,8% 100,0%_




Examen de Medicina Preventiva

Resultados de Validacién Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Chuquicamata Ltda.

Datos
Resultado Validacion Incon3|stente§ en Prest.acmnes Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Validadas .
Administrativo Flisizeien e
Validadas sobre
o ) i ) i Total Informadas
Isapre Patologia a Detectar con EMP Cadigo Prestacion Cantlc.iad de Cantlfiad de Cantlsiad de
de Salud Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General
Fenilcetonuria 0302336 0 158] 158 100,0%
Hipotiroidismo 0303324 0 163 163 100,0%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 1 1.659 1.660 99,9%
Tabaquismo / Obesidad
<Df Dislipidemia 0302367 0 4.373 4.373 100,0%
F  [Céncer cérvicouterino 0308309 0 2.164 2.164 100,0%
|<_( Cancer de Mama 0401310 0 100 100 100,0%
65 <§< Subtotal Registros 1 8.617 8.618 99,99%
6 Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
S |Diabetes Mellitus 0302347 0 426 426 100,0%
% Tuberculosis 0306301 0 64 64 100,0%
&) ” .
Infeccion por Virus de 0306369 0 85 85 100,0%)
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0 311 311 100,00%)
Subtotal Registros 0 886 886 100,00%
Total Registros por Concepto 1 9.503 9.504 99,99%
Porcentaje por Concepto 0,0% 100,0%) 100,0%_




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Colmena Golden Cross

Datos
Resultado Validacion Inconsistentes. en Prest.aciones Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Validadas .
Administrativo FIESEERIES
Validadas sobre
o ] i i i Total Informadas
Isapre Patologia a Detectar con EMP Cadigo Prestacion Can.tldad de CanFldad de CanFldad de
de Salud Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
Fenilcetonuria 0302336 2.847 676 3.523 19,2%)
Hipotiroidismo 0303324 2.858 673 3.531 19,1%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 1 7.727| 7.728 100,0%j
Tabaquismo / Obesidad
§ Dislipidemia 0302367 1 4.087| 4.088 100,0%j
& |Cancer cérvicouterino 0308309 3.983] 3.983 100,0%j
§ Cancer de Mama 0401310 143 143 100,0%j
67 8 Subtotal Registros 5.707 17.289 22.996) 75,2%)
o Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
%’ Diabetes Mellitus 0302347 260 260 100,0%j
8 Tuberculosis 0306301 47| 47 100,0%j
inmunodefooncia Humana | 0308369 ! 4 100,0%
Sifilis 0306342 38| 38 100,0%j
Subtotal Registros 0 349 349 100,0%
Total Registros por Concepto 5.707 17.638 23.345 75,6%)
Porcentaje por Concepto 24,4% 75,6% 100,0%_




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacién

Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Rio Blanco Ltda.

Sexo y Edad
L Registros dift-.:‘rente? . Prestaciones .
Resultado Validacion . Poblacion Objetivo . Total Informado Porcentaje
Duplicados Validadas .
del Problema de Prestaciones
Salud Validadas sobre
Total Informadas]
Isapre Patologfa a Detectar con EMP Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Canti«ldad de Cantigad de
de Salud Registros Registros Registros Registros
Fenilcetonuria 0302336 10 0 43 53 81,1%)
Hipotiroidismo 0303324 10 0 43 53| 81,1%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 0 3 159 162 98,1%)
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 2 0 66| 68| 97,1%)
o Cancer cérvicouterino 0308309 16 0 221 237 93,2%
g Cancer de Mama 0401310 2 0 19 21 90,5%
o Subtotal Registros 40 3 551 594 92,8%)
68 % Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
'3_; Diabetes Mellitus 0302347 12 0 32 44 72,7%
¢ |Tuberculosis 0306301 2 0 9 11 81,8%
Infeccion por Virus de 0306369 0 0 1 1 100,0%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 12 2 43 57 75,4%
Subtotal Registros 26| 2 85| 113 75,2%
Total Registros por Concepto 66 5 636 707 90,0%)
Porcentaje por Concepto 9,3%) 0,7% 90,0%) 100,0%_




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacidn Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Normédica S.A.

Sexo y Edad
L Registros difgl"enteta . Prestaciones .
Resultado Validacion Duplicados Poblacion Objetivo) Validadas Total Informado Porcentaje
plica .
del Problema de Prestaciones
Salud Validadas sobre
Total Informadas
Isapre Patologia a Detectar con EMP Cadigo Prestacion Cantigad de Cantidad de Cantit_:iad de Cantidad de
de Salud Registros Registros Registros Registros
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 583 171 10.265| 11.019 93,2%|
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 46 0 1.156 1.202 96,2%|
Cancer cérvicouterino 0308309 75| 0 1.609 1.684 95,5%
Cancer de Mama 0401310 2 25 27 54 50,0%|
;i): Subtotal Registros 706 196 13.057 13.959 93,5%
g Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
70 E Diabetes Mellitus 0302347 0 711 0 711 0,0%
§ Tuberculosis 0306301 0 0 2 2 100,0%)
= Sifilis 0306342 0 0 51 51 100,0%
Subtotal Registros 0 711 58 764 6,9%
Otros Codigos Informados
Consulta - control médico 0101101 20 0 616 636 96,9%
Subtotal Registros 20 0 616 636 96,9%
Total Registros por Concepto 726 907 13.726 15.359 89,4%
Porcentaje por Concepto 4,7% 5,9% 89,4% 100,0%)




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Fundacion

Frecuencia de

. Sexo y Edad
Prestaciones .
Registros distinta a la CliEeE el Prestaciones
Resultado Validacion 9 . Poblacién Objetivo, . Total Informado Porcentaje
Duplicados definida para el Validadas .
del Problema de Prestaciones
Problema de .
Salud Salud Validadas sobre
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
2 Patologia a Detectar con EMP de Salud Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General
Bebedor problema /
Hipertensién Arterial / 0108001 0 0 46 688 734 93,7%)
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 6 0 70 799 875 91,3%
Cancer cérvicouterino 0308309 6 0 17| 458 481 95,2%)
Cancer de Mama 0401310 0 671 15 686 2,2%)
c Subtotal Registros 12 0 804 1.960 2.776 70,6%|
'§ Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
76 § Diabetes Mellitus 0302347 76 446 360 46 928| 5,0%)
'-C'I-) Tuberculosis 0306301 0 4 17| 21 81,0%)
g |Infeccion por Virus de 0306369 16 0 690 1.067 1.773 60,2%
@ Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0 0 0 35 35 100,0%
Subtotal Registros 92 446 1.054 1.165 2.757 42,3%
Otros Cdédigos Informados
Consulta - control médico 0101101 384 0 0 633 1.017| 62,2%)
Subtotal Registros 384 0 0 633 1.017| 62,2%|
Total Registros por Concepto 488 446 1.858 3.758 6.550 57,4%
Porcentaje por Concepto 7,5%] 6,8%] 28,4% 57,4% 100,0%




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre ING Salud S.A

Frecuenf:la de Sexo y Edad
Datos Prestaciones ,
Inconsistentes en Registros distinta a la el E Prestaciones
Resultado Validacion ’ 9 . Poblacion Objetivo . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas .
. . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de .
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
. Codigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
P FelllsIcle et e 2 de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General
Fenilcetonuria 0302336 0 0| 0 1 1 2 50,0%)
Hipotiroidismo 0303324 0 2 0 0 0 2 0,0%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 5 333 4.674 400 2.505] 7.917] 31,6%
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 8 470 1 551 5669 6.699 84,6%
Cancer cérvicouterino 0308309 8 501 27| 240 5.188 5.964 87,0%
Cancer de Mama 0401310 1 36 0 265 241 543 44 4%)
;‘:). Subtotal Registros 22 1.342 4.702 1.457 13.604 21.127
Re] Preve on ae Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
=}
g Diabetes Mellitus 0302347 1 58 0 352 474 885 53,6%
¢ |Tuberculosis 0306301 8 103 66| 32 1.401 1.610] 87,0%
Z
Infeccion por Virus de 0306369 0 22 0 79 111 212 52,4%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 17| 553 2 0 7.938 8.510) 93,3%
Subtotal Registros 26 736 68 463 9.924 11.217
Otro odigo 0 ado
Consulta - control médico 0101101 22 910 2 0 9.788 10.722 91,3%
Subtotal Registros 22 910 2 0 9.788 10.722 91,3%)
Total Registros por Concepto 70 2.988 4.772 1.920 33.316 43.066 77,4%)
Porcentaje por Concepto 0,2% 6,9% 11,1% 4,5% 77,4% 100,0%




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Vida Tres S.A

Frecuenf:la de Sexo y Edad
Datos Prestaciones .
Inconsistentes en Registros distinta a la GO E Prestaciones
Resultado Validacion . g e Poblacién Objetivo . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas .
L . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de .
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
s Patologia a Detectar con EMP de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencién de Problemas de Salud en la Poblaciéon General
Fenilcetonuria 0302336 157 0 213 1.680] 11 2.061 0,5%
Dislipidemia 0302367 0 34 7 968 1.799 2.808 64,1%
Cancer cérvicouterino 0308309 3| 29 10 154 1.580 1.776 89,0%)
Cancer de Mama 0401310 0 0 0 59 14 73] 19,2%)|
Subtotal Registros 160 63 230 2.861 3.404 6.718 50,7%
Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
< Diabetes Mellitus 0302347 0 0 4 70 89 163 54,6%
ﬁ Tuberculosis 0306301 1 136 739 113 1.198 2.187] 54,8%
80 o
= L .
q |/nfeccion por Virus de 0306369 0 0 0 1 2 3 66,7%
g Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0) 24 2.042 0| 1.198 3.264 36,7%|
Subtotal Registros 1 160 2.785 184 2.487 5.617 44,3%
Otro 0digo 0] ado
Consulta - control médico 0101101 7 959 184 0 3.968 5.118 77,5%
Subtotal Registros 7 959 184 0 3.968 5.118 77,5%)
Total Registros por Concepto 168 1.182 3.199 3.045 9.859 17.453 56,5%)
Porcentaje por Concepto 1,0% 6,8% 18,3% 17,4% 56,5% 100,0% [ R




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestaciéon
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Ferrosalud S.A

Frecuencia de
Datos Prestaciones
R ... | Inconsistentes en Registros distinta a la Prestaciones .
esultado Validacion| ) 4 . . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas .
Administrativo Problema de Pl.'estacmnes
Salud Validadas sobre
Total Informadas
’ Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre Patologia a Detectar con EMP ze Salud Registros Registros Registros Registros Registros
Fenilcetonuria 0302336 0 0 0 26 26 100,0%)
Hipotiroidismo 0303324 0 0 0 24 24 100,0%
Bebedor problema /
Hipertensién Arterial / 0108001 0 0 1 389 390 99,7%
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 1 2 2 407 412 98,8%
Cancer cérvicouterino 0308309 0 4 340 344 98,8%
Cancer de Mama 0401310 0 0 0 6 6 100,0%
< Subtotal Registros 1 6 3 1.192 1.202 99,2%
(g Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
73“ Diabetes Mellitus 0302347 0 0 1 0 1 0,0%)
§ Tuberculosis 0306301 0 4 45 49 91,8%
[0
* | nfeccién por Virus de 0306369 0 0 0 1 1 100,0%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0 2 47| 49 95,9%
Subtotal Registros 0 6 1 93 100 93,0%
Otro 0digo 0 ado
Consulta - control médico 0101101 0 6 0| 133 139 95,7%)
Subtotal Registros 0 6 0 133 139 95,7%
Total Registros por Concepto 1 18 4 1.418 1.441 98,4 %)
Porcentaje por Concepto 0,1% 1,2% 0,3% 98,4% 100,0%_




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion

Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Mas Vida S.A

Frecuenf:la de Sexo y Edad
Datos Prestaciones .
Inconsistentes en Registros distinta a la L Prestaciones
Resultado Validacion ; 9 e Poblacion Objetivo ) Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas .
L . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de .
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
& LRI S LA de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General
Fenilcetonuria 0302336 0 0 1 1 1 3] 33,3%
Hipotiroidismo 0303324 0 0 1 1 1 3] 33,3%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 0 14 6.061 9 4.926 11.010] 44.7%
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 0 22 2.414 1 1.802, 4.239 42,5%
< Cancer cérvicouterino 0308309 5 78 2 2 5.211 5.298 98,4%
» |Céncer de Mama 0401310 0 12 15 166 193 86,0%
88 g Subtotal Registros 5 126 8.479 29 12.107 20.746 58,4%)
% Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
§ Diabetes Mellitus 0302347 0 0 0 0 30 30 100,0%j
Tuberculosis 0306301 0 0 34 111 145 76,6%)
Infeccion por Virus de 0306369 0 0 0 0 7 7 100,0%)
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0 4 117 299 420 71,2%)
Subtotal Registros 0 4 151 0 447 602 74,3%
Total Registros por Concepto 5 130 8.630 29 12.554 21.348 58,8%
Porcentaje por Concepto 0,0% 0,6% 40,4% 0,1% 58,8% 100,0% [




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Cruz del Norte Ltda.

Frecuenqa de Sexo y Edad
Prestaciones -
Registros distinta a la Gl a Prestaciones
Resultado Validacion 9 . Poblacion Objetivo, . Total Informado Porcentaje
Duplicados definida para el Validadas .
del Problema de Prestaciones
Problema de :
Salud Salud Validadas sobre
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
o PRI LT CEnl 24l de Salud Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General
Fenilcetonuria 0302336 0 0 0 24 24 100,0%
Hipotiroidismo 0303324 0 0 0 26 26 100,0%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 0 0 2 227 229 99,1%)
Tabaquismo / Obesidad
g Dislipidemia 0302367 0 0 8 91 99 91,9%
;') Cancer cérvicouterino 0308309 2 1 5 162 170 95,3%)
S |Cancer de Mama 0401310 0 0 0 5 5 100,0%
94 z Subtotal Registros 2 1 15 535 553 96,7%)
% Preve on ae Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
S Diabetes Mellitus 0302347 0 0 0 2 2 100,0%
Infeccion por Virus de 0306369 0 0 0 3 3 100,0%)
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0 0 0 4 4 100,0%
Subtotal Registros 0 0 0 9 9 100,0%
Total Registros por Concepto 2 1 15 544 562 96,8%)
Porcentaje por Concepto 0,4% 0,2% 2,7% 96,8% 100,0% | |




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Banmédica S.A.

Frecuenf:la de Sexo y Edad
Datos Prestaciones .
Inconsistentes en Registros distinta a la el aibe Prestaciones
Resultado Validacion . g L Poblacion Objetivo . Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el Validadas .
. . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de )
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
Isapre Patoloaia a Detectar con EMP Cadigo Prestacion |Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
9 de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
Fenilcetonuria 0302336 416 0 869 5.596 65| 6.946 0,9%
Dislipidemia 0302367 7] 74 18 6.156| 10.259 16.514 62,1%
Cancer cérvicouterino 0308309 7 151 20 920 9.161 10.259 89,3%
Cancer de Mama 0401310 0 0 0 296 50 346 14,5%)
Subtotal Registros 430 225 907 12.968 19.535 34.065 57,3%)
<E: Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
g Diabetes Mellitus 0302347 0 4 7| 420 512 943 54,3%
:g Tuberculosis 0306301 6 470 7.253 643 6.914 15.286 45,2%)
9 | E 3 .
& |Infeccion por Virus de 0306369 0 0 0 0 10 10 100,0%
° Inmunodeficiencia Humana
Q
2 Sifilis 0306342 2 72 15.039 4.317] 19.430 22,2%
Subtotal Registros 8 546 22.299 1.063 11.753 35.669
Otro odigo 0 ado
Consulta - control médico 0101101 24 6.691 1.341 0 24.125 32.181 75,0%
Subtotal Registros 24 6.691 1.341 0 24.125 32.181 75,0%]
Total Registros por Concepto 462 7.462 24.547 14.031 55.413 101.915 54,4%)
Porcentaje por Concepto 0,5% 7.3% 24.1% 13,8% 54,4% 100,0% |||




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Sfera S.A.

Frecuencia de

. Sexo y Edad
Prestaciones .
Registros distinta a la ClEL e Prestaciones
Resultado Validacion 9! . Poblacion Objetivo, . Total Informado Porcentaje
Duplicados definida para el Validadas .
del Problema de Prestaciones
Problema de .
Salud Salud Validadas sobre
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre
o e eEEIe EEEET CEn  FilF de Salud Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
Fenilcetonuria 0302336 0 0 1 0 1 0,0%
Hipotiroidismo 0303324 0 0 1 0 1 0,0%)
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 0 1.711 0 1.105 2.816 39,2%
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 10, 0 18, 787 815 96,6%
< Cancer cérvicouterino 0308309 20 0 0 2.010 2.030 99,0%
104 ‘g Cancer de Mama 0401310 2 0 10 34 46 73,9%
@ Subtotal Registros 32 1.711 30 3.936 5.709 68,9%)
w Preve on de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
Diabetes Mellitus 0302347 0 1 0 39 40| 97,5%)
Tuberculosis 0306301 0 0 1 263 264 99,6%|
Sifilis 0306342 0 0 0 334 334 100,0%
Subtotal Registros 0 1 1 636 638 99,7%
Total Registros por Concepto 32 1.712 31 4.572 6.347 72,0%
Porcentaje por Concepto 0,5% 27,0% 0,5% 72,0% 100,0% | |




Examen de Medicina Preventiva
Resultados de Validacion Archivo Maestro de Examen de Medicina Preventiva por Prestacion
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Consalud S.A.

Frecuencia de Sexo v Edad
Datos Prestaciones . Y Codigo de
Inconsistentes en Registros distinta a la PRI E Prestacion distinto]  Prestaciones
Resultado Validacion| . 9 . Poblacion Objetivo) ) . ) Total Informado Porcentaje
Campos de Tipo Duplicados definida para el de los incluidos en Validadas .
. . del Problema de Prestaciones
Administrativo Problema de EMP .
Salud Validadas sobre
Salud
Total Informadas
. Cadigo Prestacion Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de Cantidad de
Isapre Patologia a Detectar con EMP ) . ) . ) ; ;
de Salud Registros Registros Registros Registros Registros Registros Registros
Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General
Fenilcetonuria 0302336 3 0 0 2.376 0 14 2.393 0,6%)
Hipotiroidismo 0303324 0 0| 2.356 0 13 2.372] 0,5%
Bebedor problema /
Hipertension Arterial / 0108001 44 10) 0] 0 0| 52.867 52.921 99,9%)
Tabaquismo / Obesidad
Dislipidemia 0302367 13| 2 0| 0 0 28.766 28.781 99,9%)
Cancer cérvicouterino 0308309 34 4 0| 0] 0| 23.111 23.149 99,8%)
Cancer de Mama 0401310 1 0| 0| 0 0| 704 705 99,9%)
< Subtotal Registros 98 16 0 4.732 0 105.475 110.321 95,6%
g Preve on de Problemas de Salud en Pob on de Riesgo
107 é Diabetes Mellitus 0302347 0 0 0 0 0 102 102 100,0%
S |Tuberculosis 0306301 0 0 0 0 0 118] 118] 100,0%
O
Infeccion por Virus de 0306369 0 0 0 0 0 45 45 100,0%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis 0306342 0| ) 203 203 100,0%
Subtotal Registros 0 0 468 468 100,0%
Otro odigo 0 ado
Consulta - control médico 0101101 0 8 0 0] 0 557 557 100,0%
Subtotal Registros 0 8 0 0 0 557 557 100,0%
Total Registros por Concepto 98 24 0 4.732 0 106.500 111.346 95,6%
Porcentaje por Concepto 0.1% 0.0% 0.0% 4,2% 0.0% 95,6% 100,0% | | R




ANEXO N° 13: TABLAS EVALUACION CUMPLIMIENTO METAS DEL EMP



Superintendencia de Salud
Subdepto. de Control de Garantias Explicitas en Salud

Garantias Explicitas en Salud y Examen de Medicina Preventiva 270
Informe Periodo 2005-2006



Evaluacién Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Todas las Isapres

Prevenciéon de Problemas de Salud en la Poblacion General

Porcentaje de

Prevencién de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo

Medicina Total de Cumplimiento de
Tipo Registro|] Medicina Curativa . Prestaciones por Meta de .
Preventiva Patologi ” o - Prestaciones
gia Poblacion Objetivo] cumplimiento
e Ipformadas
i By L » ) ] . Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion|  Prestaciones Prestaciones Prestaciones Poblacién Obijetivo)
Fenilcetonuria 2";‘210” Fenilalanina en 0302336 14.180) 1.023 15.203 30590  100,0% 49,7%
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 14.180 953 15.133] 30.590 100,0% 49,5%
Cuestionario bebedor anormal
Bebedor problema / / Medicion de PA
Hipertension Arterial / estandarizada / Cuestionario 0108001 0] 83.538] 83.538 1.898.348] 10,0% 4,4%
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC (medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 348.678 60.982 409.660, 753.656 10,0% 54,4%)
Cancer Cérvicouterino Papanicolaou (PAP) 0308309 209.002 56.446] 265.448| 700.264 35,0% 37,9%)
Cancer de Mama Mamografia 0401310 5.679 1.556 7.235| 16.578 10,0% 43,6%)
Subtotal Registros 591.719 204.498] 796.217

FUENTE: Reportes nominados de las Instituciones de Salud Previsional al 31 de Julio 2006

Medicina Total de T d
Tipo Registro| Medicina Curativa ’ Prestaciones por Meta de as‘a ‘e
Preventiva . ” . Cumplimiento
Patologia Poblacion General| cumplimiento .
e sobre Poblacién
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion|  Prestaciones Prestaciones Prestaciones General
Diabetes Mellitus Glicemia en ayunas 0302347 0Ol 2.404 2.404 30.590] 100,0% 7,9%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 28.165 10.280, 38.445 1.898.348] 80,0% 2,0%)
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 0 1.432 1.432 30.590|  100,0% 47%
Inmunodeficiencia Humana
Sifilis Examen de VDRL en sangre 0306342 90.169 16.165] 106.334 1.898.348 100,0% 5,6%)
Subtotal Registros 118.334 30.281] 148.615
Total Registros por Concepto 710.053 234.779 944.832]
Porcentaje por Concepto 75,2%) 24,8%) 100,0%

Informacion sujeta a validacion



Evaluacién Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre San Lorenzo Ltda.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Mzt Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones » - - Prestaciones
: Poblacién Objetivol] cumplimiento
Realizadas por fiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivol
Medicién
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 7] 4 11 24 100,0% 45,8%)
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 7| 10 17| 24 100,0% 70,8%]
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / Zﬂsetg:(;(;:i:: dZ?
Hipertension Arterial / . X 0108001 0] 0] 0 4.922) 10,0% 0,0%]
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicion peso y
g talla)
4 Dislipidemia Colesterol Total 0302367 487 645 1132 2.573 10,0% 44,0%)
o
g -
& |cancer Cénvicouterino f:ﬁ;;"m'““ 0308309 188 756 944 1,633 35,0% 57,8%
bt
62 9 |cancer de Mama Mamografia 0401310 12 26 38 76 10,0% 50,0%
% Subtotal Registros 701 1441] 2142
[2Z8 Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
)
s -
] Tipo Registro| Medicina Curativa Med|0|rl1a o] Ade Meta de Tasg Qe
» Preventiva Prestaciones 4 > Cumplimiento
" Poblacién General|  cumplimiento Py
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cédigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Patologia L General
Diabetes Melitus Sy"ucr?a":a en 0302347 0 27 27, 24 100,0% 112,5%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 3 37 40| 4.922] 80,0% 0,8%)
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 0 0 0 24 100,0% 0,0%
Inmunodeficiencia Humana
sifilis Examen de VDRL 0306342 74 905 979 4.922) 100,0% 19,9%
en sangre
Subtotal Registros 77 969 1046
Total Registros por Concepto 778 2410 3188
Porcentaje por Concepto 24,4% 75,6%) 100,0%)




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Fusat Ltda.

Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General

. Porcentaje de
Tipo Registro| Medicina Curativa Med|C|rl1a Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones » - - Prestaciones
) Poblacién Objetivol]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacién Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivo
Medicién
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 31 0 31 359 100,0% 8,6%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 31 0| 31 359 100,0% 8,6%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / Zl:tg:f;;r:ij: d:?
Hipertension Arterial / - . 0108001 0 1.036) 1.036 32.975) 10,0% 3,1%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
q Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 5.317] 276 5.593] 15.653 10,0% 35,7%
. o : Papanicolaou o
Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 2.066 492 2.558 12.153 35,0% 21,0%
,‘5 Cancer de Mama Mamografia 0401310 210 6) 216 391 10,0% 55,2%
% Subtotal Registros 7.655| 1.810 9.465|
63 4 Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
w
[l
a
3 Medici
- Tipo Registro| Medicina Curativa edicina Total de Tasa de
Preventiva o Meta de .
Prestaciones .. . Cumplimiento
) Poblacién General| cumplimiento ..
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Melitus Glicemia en 0302347 0 365 365 359 100,0%
ayunas 101,7%|
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 124 54 178| 32.975) 80,0% 0,5%)
Infeccion por Virus de ) o
Inmunodeficiencia Humana Test de Elisa 0306369 0 96 96 359 100,0% 26.7%
sifilis Examen de VDRL 0306342 1.154 442 1.596 32.975 100,0%
en sangre 4,8%
Subtotal Registros 1.278 957 2.235
Total Registros por Concepto 8.933 2.767 11.700
Porcentaje por Concepto 76,4%) 23,6%) 100,0%)




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables

Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Chuquicamata Ltda.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General

o Porcentaje de
Tipo Registro| Medicina Curativa Il Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones L o L Prestaciones
) Poblacién Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivol
Medicién
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 68| 158 226 122 100,0% 185,2%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 68 163 231 122 100,0% 189,3%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / g;::;;?ij: dzl?
Hipertension Arterial / - : 0108001 0] 1.659 1.659 24.311 10,0% 6,8%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 6.379 4.373 10.752 11.990] 10,0% 89,7%
© . S . Papanicolaou .
g Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 4.683] 2.164 6.847] 8.387 35,0% 81.6%
% Cancer de Mama Mamografia 0401310 165 100 265 285 10,0% 93,0%
g Subtotal Registros 11.363] 8.617 19.980)
65 % Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
g
ey
© Medicina
< Tipo Registro| Medicina Curativa ; Total de Tasa de
S Preventiva : Meta de .
© Prestaciones L . Cumplimiento
© X Poblacién General|  cumplimiento L
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 426 426 122 100,0%
ayunas 349,2%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 48] 64 112] 24.311 80,0% 0,5%
Infeccion por Virus de . o
Inmunodeficiencia Humana Test de Elisa 0306369 0] 85) 85 122 100,0% 69.7%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 805, 311 1.1 24.311 100,0%
en sangre 4,6%
Subtotal Registros 853 886 1.739
Total Registros por Concepto 12.216 9.503 21.719
Porcentaje por Concepto 56,2%) 43,8% 100,0%)




Evaluacién Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Colmena Golden Cross S.A.

Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Medlcu)a TotaIAde Meta de Cumplimignto de
Isapre Preventiva Prestaciones Poblacién Obietivol  cumplimiento Prestaciones
Realizadas por d FFl)'a ok Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 19 676 695 4.094f 100,0% 17,0%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 19 673 692 4.094 100,0% 16,9%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / gs?g:;;?i:: dZ?
Hipertension Arterial / N X 0108001 0 7.727| 7.727 263.367 10,0% 2,9%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
. (medicion peso y
<
» talla)
% Dislipidemia Colesterol Total 0302367 58.585) 4.087| 62.672, 103.601 10,0% 60,5%
S . - . Papanicolaou o
é Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 35.222 3.983 39.205 105.850) 35,0% 37.0%
67 g Cancer de Mama Mamografia 0401310 1.011 143] 1.154 2.423 10,0% 47,6%
@ Subtotal Registros 94.856 17.289 112.145
g Prevenciéon de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
8
° -
=3 Tipo Registro| Medicina Curativa MG Total de Meta de asalds
3 Preventiva Prestaciones » i Cumplimiento
= " Poblacion General|  cumplimiento -
Realizadas por fiada sobre Poblacion
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 260) 260 4.094 100,0%
ayunas 6,4%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 550 47 597 263.367 80,0% 0,2%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 4 4 4.094 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0,1%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 9.876 39 9.914 263.367] 100,0%
en sangre 3,8%
Subtotal Registros 10.426 349 10.775
Total Registros por Concepto 105.282 17.638 122.920
Porcentaje por Concepto 85,7%) 14,3%) 100,0%j




Evaluacién Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Rio Blanco Ltda.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Misliie Total de - Meta de Chmpimtenito 63
Isapre Preventiva Prestaciones Poblacién e Prestaciones
Realizadas por Objetivo fli)'a da Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 15| 43 58] 38| 100,0% 152,6%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 15) 43 58] 38| 100,0% 152,6%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / ggg:{;‘;’:i;: d:?
Hipertension Arterial / . . 0108001 0] 159 159 3.715] 10,0% 4,3%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
q Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 1.557| 66| 1.623] 1.896 10,0% 856%
1 . P . Papanicolaou
(0] 0,
g Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 388 221 609 1.201 35,0% 50,7%
8 |Céancer de Mama Mamografia 0401310 24 19 43| 41 10,0% 104,9%
o é Subtotal Registros 1.999 551 2.550)
F=Jll Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
x
o
Q
© . . .. . Medicina Total de Tasa de
12}
- D Reglitie) Medleie Cleie Preventiva Prestaciones Poblacién cumelti?n(ii:nto Cumplimiento
Realizadas por General fFi"a db sobre Poblacion
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cédigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 32 32 38| 100,0%
ayunas 84,2%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 14 9 23| 3.715 80,0% 0,6%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 1 1 38| 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 2,6%
sifilis Examen de VDRL | 4306342 66 43 109 3718 100,0%
en sangre 2,9%
Subtotal Registros 80 85 165
Total Registros por Concepto 2.079 636 2.715
Porcentaje por Concepto 76,6%) 23,4%) 100,0%




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Normédica S.A.

Medicina

Total de

Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de
Cumplimiento de

Tipo Registro| Medicina Curativa .
Isapre ol Preventiva Prestaciones . - MEEES Prestaciones
. Poblacién Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivo
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 78 0] 78 644 100,0% 12,1%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 78 0 78| 644 100,0% 12,1%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / 2";::%‘;:: dz’?
Hipertension Arterial / Cuestionario 0108001 0| 10.265] 10.265} 34.158 10,0% 30,1%
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
i Dislipidemia Colesterol Total 0302367 6.957| 1.156 8.113 12.846| 10,0% 63,2%
< -
5 . - . Papanicolaou
) 0,
g Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 3.715 1.609 5.324] 12.007] 35,0% 44.3%
g Cancer de Mama Mamografia 0401310 113] 27 140 276 10,0%
70 £ Subtotal Registros 10.941 13.057] 23.998
ﬁ Prevencién de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
s
3
Tipo Registro| Medicina Curativa Medlc".‘a Totallde Meta de Tas_a (.’e
Preventiva Prestaciones L . Cumplimiento
. Poblacién General|l  cumplimiento -
Realizadas por " sobre Poblacion
’ fijada
Patologia General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 0 0 644 100,0% 5
ayunas 0,0%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 65 2 67| 34.158 80,0% 0,2%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 0 0 644 100,0% )
Inmunodeficiencia Humana 0,0%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 1.468 51 1.519 34.158 100,0% .
en sangre 4,4%
Subtotal Registros 1.533 53 1.586
Total Registros por Concepto 12.474 13.110 25.584
Porcentaje por Concepto 48,8%) 51,2%) 100,0%




Evaluaciéon Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Fundacién

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Vizelelie) Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones » _ . Prestaciones
" Poblacién Objetivo|]  cumplimiento
Realizadas por fiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 129 0] 129 185] 100,0% 69,7%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 129 [ 129 185 100,0% 69,7%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / 21?::;;::: d:/}\
Hipertension Arterial / . X 0108001 0 688] 688 15.855) 10,0% 4,3%
Tabaquismo / Obesidad Cusstionario
q Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 6.151 799 6.950 8.401 10,0% 82.7%
(]
. . . Papanicolaou )
:5 Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 2.317| 458 2.775 6.637| 35,0% 41,8%
& |cancer de Mama Mamografia 0401310 79 15| 94 175] 10,0% 53,7%
kel
76 é Subtotal Registros 8.805 1.960] 10.765]
[S3ll Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
8
Tipo Registro|] Medicina Curativa Med|c:|r.1a Total.de Meta de Tas? c.ie
Preventiva Prestaciones - — Cumplimiento
" Poblacién General|l  cumplimiento ..
Realizadas por fiiada sobre Poblacién
Patologia ) General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 48 46 185 100,0% 5
ayunas 24,9%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 78 17| 95 185 80,0% 51,4%
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 g 1.067 1.067 4515 100,0% .
Inmunodeficiencia Humana 23,6%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 656 35 691 15.855 100,0% .
en sangre 4,4%
Subtotal Registros 734 1.165 1.899
Total Registros por Concepto 9.539 3.125 12.664
Porcentaje por Concepto 75,3%) 24,7%) 100,0%




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre ING Salud S.A

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

o Porcentaje de
Tipo Registro| Medicina Curativa Wizl Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones » - - Prestaciones
" Poblacion Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cédigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 5.255 1 5.256 6.899 100,0% 76,2%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 5.255) 0| 5.255] 6.899 100,0% 76,2%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / Zﬂsetgftlj‘;?izdaed:?
Hipertension Arterial / : ) 0108001 0] 2.505 2.505 403.968 10,0% 0,6%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 77.957] 5.669 83.626 157.394 10,0% 53,1%
< |cancer cénvicouterino (F’P"‘Apf;’)“m'a"“ 0308309 46.442 5.188 51.630) 156.769 35,0% 32,9%
2 Cancer de Mama Mamografia 0401310 1.390 241 1.631 3.680) 10,0% 44,3%
§ Subtotal Registros 136.299 13.604] 149.903]
78 [CEl Prevencion de Problemas de Salud en Poblacidn de Riesgo
P4
o
5 -
3 Tipo Registro| Medicina Curativa Med|cnj|a Total de Tasa de
- Preventiva o Meta de .
Prestaciones ” — Cumplimiento
" Poblaciéon General| cumplimiento )
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia ) General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cédigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 q 474 474 6.899 100,0%
ayunas 6,9%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 1.271 1.401 2.672 403.968 80,0% 0,7%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 q 111 111 6.899 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 1,6%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 16.189) 7.938 24.127 403.968 100,0%
en sangre 6,0%
Subtotal Registros 17.460 9.924 27.384
Total Registros por Concepto 153.759 23.528 177.287
Porcentaje por Concepto 86,7%) 13,3% 100,0%)




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Vida Tres S.A

Prevencién de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Med|C|na et .de Meta de Cumplimignto e
Isapre Preventiva Prestaciones > . . Prestaciones
X Poblacién Objetivo|  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivo
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 1.189 11 1.200} 2.081 100,0% 57,7%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 1.189 0] 1.189 2.081 100,0% 57,1%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / iﬁ:fézr:i;: d:?
Hipertension Arterial / Cuestionario 0108001 0| 0| 0] 95.120 10,0% 0,0%
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 23.583] 1.799 25.382] 38.891 10,0% 65.39
,O /0
. . . Papanicolaou o
< Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 15.736) 1.580] 17.316] 38.959 35,0% 44,4%
2 Céncer de Mama Mamografia 0401310 388 14 402 782 10,0% 51,4%
2 Subtotal Registros 42.085| 3.404) 45.489)
80 LBl Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
2
e Medici
S . . - . edicina
3 Tipo Registro| Medicina Curativa Preventiva Total ‘de Meta de Tas‘a t?e
Prestaciones .. L Cumplimiento
" Poblacién General| cumplimiento i
Realizadas por - sobre Poblacién
) fijada
Patologia General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 89 89 2.081 100,0%
ayunas 4,3%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 3.036 1.198| 4.234] 95.120 80,0% 4,5%
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 0 2 2 2.081 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0.1%
A%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 6.624 1.198 7.822) 95.120 100,0%
en sangre 8,2%
Subtotal Registros 9.660 2.487 12.147
Total Registros por Concepto 51.745 5.891 57.636
Porcentaje por Concepto 89,8% 10,2%) 100,0%




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Ferrosalud S.A

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro] Medicina Curativa Med|mpa Total'de Meta de Cumplimignto =
Isapre Preventiva Prestaciones % o - Prestaciones
) Poblacién Objetivo|] cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia " Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivo
Medicién
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 82 26 108 163 100,0% 66,3%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 82| 24 106 163| 100,0% 65,0%
Cuestionario
bebedor anormal /
Medicién de PA
ngedor ‘?f°'°'ema. ! estandarizada /
Hipertension Arterial / Cuestionario 0108001 0| 389 389 12.227| 10,0% 3,2%
Tabaquismo / Obesidad Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
. Dislipidemia Colesterol Total 0302367 2.492) 407 2.899 5.590 10,0% 51,9%
< -
; . - . Papanicolaou
[/} 0,
3 Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 1.498 340] 1.838 5.118] 35,0% 35.9%
§ Céancer de Mama Mamografia 0401310 34 6 40 108 10,0% 37,0%
81 % Subtotal Registros 4.188 1.192) 5.380)
'-; Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
8
3
Tipo Registro| Medicina Curativa Medlcu?a Total.de Meta de Tas_a ?e
Preventiva Prestaciones ) . Cumplimiento
) Poblacién General| cumplimiento i
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia " General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Melitus Glicemia en 0302347 0 0 0 163 100,0% .
ayunas 0,0%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 71 45 116 12.227 80,0% 0,9%
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 0 1 1 163 100,0% .
Inmunodeficiencia Humana 0,6%
Sifilis Examen de VDRL [ 36349 513 47 560) 122271 100,0%
en sangre 4,6%
Subtotal Registros 584 93 677
Total Registros por Concepto 4772 1.285 6.057
Porcentaje por Concepto 78,8%) 21,2%) 100,0%)




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Mas Vida S.A

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Mzl Total de Meta de Cumplimiento de
Isapre Preventiva Prestaciones » - - Prestaciones
. Poblacién Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 2.017] 1 2.018] 2.538 100,0% 79,5%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 2.017| 1 2.018] 2.538] 100,0% 79,5%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / le?glr:::;:izd:d:?
Hipertensién Arterial / . . 0108001 0| 4.926 4.926 132.982 10,0% 3,7%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 25.779 1.802 27.581 50.341 10,0% 54.8%
i . . . Papanicolaou o
:/(5 Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 19.239 5.211 24.450 54.278 35,0% 45.0%
s Cancer de Mama Mamografia 0401310 482 166 648| 1.171 10,0% 55,3%
88 S Subtotal Registros 49,5344 12.107 61.641)
[}
g Prevencién de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
[
% Medicina
@ Tipo Registro] Medicina Curativa . Total de Tasa de
Preventiva A Meta de -
Prestaciones 0 P Cumplimiento
. Poblacién General] cumplimiento s
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
. . . . . Patologia J General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Caédigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 30) 30) 2,538 100,0%
ayunas 1,2%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 514 111 625 132.982 80,0% 0,5%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 7 7 2538 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0,3%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 6.850 299) 7.149 132.982 100,0%
en sangre 5,4%
Subtotal Registros 7.364 447 7.811
Total Registros por Concepto 56.898 12.554 69.452
Porcentaje por Concepto 81,9% 18,1% 100,0%




Evaluaciéon Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Cruz del Norte Ltda.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa el ezl 6 Meta de ClrmpIli 2
Isapre Preventiva Prestaciones ) - P Prestaciones
. Poblacién Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivo
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 31 24 55 44 100,0% 125,0%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 31 26 57| 44 100,0% 129,5%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / g;::f(;(::izd: dzl;\
Hipertension Arterial / - - 0108001 0| 227 227 3.162 10,0% 7.2%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 1.246| 91 1.337] 1.457| 10,0% o1 8%
. N 0
© N
= |cancer Cervicouterino f::;;"m'a"“ 0308309 282 162 444 1.005 35,0% 44.2%
Q
é Cancer de Mama Mamografia 0401310 8 5 13| 26 10,0% 50,0%
04 3 Subtotal Registros 1.598) 535) 2.133
; Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
o
2 Medicina Total de Tasa de
& Tipo Registro] Medicina Curativa ’ ) Meta de -
» Preventiva Prestaciones Rz - Cumplimiento
" Poblaciéon General|  cumplimiento )
Realizadas por fiiada sobre Poblacién
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 0 2 2 44 100,0%
ayunas 4,5%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 26 0 26 3.162 80,0% 0,8%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 3 3 4 1000%
Inmunodeficiencia Humana 6,8%
sifilis Examende VORL | 306342 67 4 71 3162]  100,0%
en sangre 2,2%
Subtotal Registros 93 9 102
Total Registros por Concepto 1.691 544 2.235
Porcentaje por Concepto 75,7%) 24,3%) 100,0%




Evaluacién Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Banmédica S.A.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General

Porcentaje de

Tipo Registro| Medicina Curativa Medlcu.13 Total .de Meta de Cumplimignto de
Isapre Preventiva Prestaciones » L o Prestaciones
" Poblacion Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacién Objetivo
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 4.685) 65| 4.750 7.733 100,0% 61,4%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 4.685 0] 4.685 7.733] 100,0% 60,6%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / Medlmon- de PA
) - ) estandarizada /
Hipertension Arterial / - - 0108001 0] 0] 0 437.813 10,0% 0,0%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicién peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 78.491 10.259 88.750 162.766 10,0% 54.5%
,27/0
; . . . Papanicolaou
< o
% Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 53.731 9.161 62.892 152.833] 35,0% 41.2%
§ Cancer de Mama Mamografia 0401310 1.217| 50] 1.267 3.295] 10,0% 38,5%
99 “E> Subtotal Registros 142.809 19.535] 162.344]
§ Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
<
Q. . e
8 Tipo Registro| Medicina Curativa Nedo Total de Meta de Tasa de
Preventiva Prestaciones L P Cumplimiento
" Poblacién General|  cumplimiento )
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia ) General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Meliitus Glicemia en 0302347 0 512) 512 7.733 100,0%
ayunas 6,6%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 21.692 6.914] 28.606 437.813] 80,0% 6,5%
Infeccion por Virus de Test de Elisa 0306369 g 10 10 7733 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0,1%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 31.434 4317 35.751 437.813 100,0%
en sangre 8,2%
Subtotal Registros 53.126 11.753 64.879
Total Registros por Concepto 195.935 31.288 227.223
Porcentaje por Concepto 86,2%) 13,8%) 100,0%




Evaluaciéon Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Sfera S.A.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacion General

» Porcentaje de
Tipo Registro|] Medicina Curativa Medlcu)a Total.de Meta de Cumpllmn.anto de
Isapre Preventiva Prestaciones » L - Prestaciones
" Poblacion Objetivo]  cumplimiento
Realizadas por fiada Informadas
Patologia ! Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivol
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 3 0 3 65 100,0% 4,6%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 3] 0 3] 65 100,0% 4,6%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / Zﬂsig:::clic:r‘i:: d:l;\
Hipertension Arterial / . N 0108001 0] 1.105 1.105 24.097] 10,0% 4,6%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 2.367] 787 3.154] 8.324 10,0% 37.9%
/0
Céncer Cénvicouterino Papanicolaou 0308309 2.959 2.010 4.969 8.027) 35,0%
< (PAP) 61,9%
ﬁ Cancer de Mama Mamografia 0401310 61 34 95] 187 10,0% 50,8%
104 8 Subtotal Registros 5.393 3.936 9.329
ﬁ Prevencion de Problemas de Salud en Poblacién de Riesgo
&
£ Medicina
Tipo Registro|] Medicina Curativa X Total de Tasa de
Preventiva B Meta de -
Prestaciones o - Cumplimiento
X Poblacién General|l cumplimiento )
Realizadas por fiiada sobre Poblacién
Patologia ) General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 q 39 39 65 100,0%
ayunas 60,0%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 49 263 312 24.097] 80,0% 1,3%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 0 0 0 65 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0,0%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 844 334 1.178 24.097 100,0%
en sangre 4,9%
Subtotal Registros 893 636 1.529
Total Registros por Concepto 6.286 4.572 10.858
Porcentaje por Concepto 57,9%) 42,1%) 100,0%




Evaluacion Cumplimiento de Metas del Examen de Medicina Preventiva para Problemas de Salud Controlables
Julio 2005 a Junio 2006

Isapre Consalud S.A.

Prevencion de Problemas de Salud en la Poblacién General

Porcentaje de
Tipo Registro| Medicina Curativa Medlcu'.\a Total .de Meta de Cumpl|m|fanto de
Isapre Preventiva Prestaciones . o . Prestaciones
X Poblacién Objetivol] cumplimiento
Realizadas por fiada Informadas
Patologia ) Validadas, sobre
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Codigo Prestacion Frecuencia Prestaciones Poblacion Objetivo
Medicion
Fenilcetonuria Fenilalanina en 0302336 571 14 585 5.601 100,0% 10,4%
sangre
Hipotiroidismo Congénito TSH 0303324 571 13 584 5.601 100,0% 10,4%
Cuestionario
bebedor anormal /
Bebedor problema / ggg:{;z:ig: d:?
Hipertension Arterial / - - 0108001 0] 52.867| 52.867] 409.676 10,0% 12,9%
Tabaquismo / Obesidad Cuestionario
Tabaco / IMC
(medicion peso y
talla)
Dislipidemia Colesterol Total 0302367 86.668] 28.766 115.434] 171.933] 10,0% 67.1%
3y 0
. . - ’ Papanicolaou o
; Cancer Cérvicouterino (PAP) 0308309 27.459 23111 50.570) 135.327 35,0% 37.4%
3 Cancer de Mama Mamografia 0401310 613] 704 1.317] 3.662 10,0% 36,0%
107 © Subtotal Registros 115.882] 105.475] 221.357
é Prevencion de Problemas de Salud en Poblacion de Riesgo
[
s -
2 Tipo Registro|] Medicina Curativa Medmma TotaI-de Meta de Tasf’a (.ie
Preventiva Prestaciones . . Cumplimiento
X Poblacién General|  cumplimiento .
Realizadas por fiiada sobre Poblacion
Patologia ! General
Patologia a Detectar con EMP Prestacion Cadigo Prestacion Frecuencia Prestaciones
Diabetes Mellitus Glicemia en 0302347 g 102 102 5.601 100,0%
ayunas 1,8%
Tuberculosis Baciloscopia 0306301 684 118 802 409.676 80,0% 0,2%
Infeccién por Virus de Test de Elisa 0306369 q 45 45 5.601 100,0%
Inmunodeficiencia Humana 0,8%
Sifilis Examen de VDRL 0306342 17.602) 203 17.805 409.676 100,0%
en sangre 4,3%
Subtotal Registros 18.286 468 18.754
Total Registros por Concepto 134.168 105.943 240.111
Porcentaje por Concepto 55,9%) 44,1%) 100,0%)
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