POR UNA SALUD FUERTE

PROYECTO DE REGULACION
Comparador: herramienta de comparacion de planes

Departamento de Estudios y Desarrollo Diciembre 2009
El presente documento desarrolla una propuesta para construir una herramienta que permita a
los usuarios de Isapre comparar las distintas coberturas financieras de planes de salud. En este
contexto, analiza las dimensiones contenida en el “Comparador” que agrega valor al usuario al
momento de elegir el plan. Adicionalmente, propone el disefio de este instrumento.

|. Antecedentes

El mercado de la Isapres se organiza con personas que necesitan asegurar su salud y la de su
familia, las necesidades y preferencias de éstos, no son las mismas para todos. Entonces,
scomo se han adaptado las Isapres a tanta diversidad?, la respuesta es que en este
heterogéneo mercado las aseguradoras privadas de salud en Chile, han producido varios miles
de planes entre los cuales 34.402 que se encuentran vigentes, es decir, cuentan con al menos
un cotizante adscrito y 10.002 estaban en comercializacion a julio de 2009. En este escenario,
la elecclic')n de un plan de salud es compleja, poco transparente y constituye un problema para el
usuario-.

Es en este contexto que surge el proyecto de “Estandarizacion y Simplificacion de Planes de
Salud”, en el cual la Superintendencia, junto con las Isapres, ha venido desarrollando desde el
afo 2006. Con el propdsito de aumentar la transparencia de los planes y contratos de salud, se
detectd la necesidad de definir una nueva herramienta para mejorar la comparabilidad de los
planes individuales de salud en los procesos de venta y modificacién de contratos. A la fecha,
ésta se conoce como el “comparador de planes”, aunque su nombre es parte de los temas a
definir en este proyecto.

El “comparador de planes” sera un documento anexo al plan de salud, mediante el cual los
afiliados podran comparar la cobertura financiera de los distintos planes individuales ofrecidos
por las Isapres al momento de efectuar la compra de un plan de salud. En este sentido, el
“comparador de planes” tiene el mismo propdsito que la “Seleccion de Prestaciones
Valorizadas” o “Cartilla” actualmente vigente, regulada por esta Superintendencia a través de la
Circular N° 43, del 8 de abril de 1998.

El objeto de andlisis de este trabajo dara origen, por una parte, a la elaboracion de una
herramienta funcional que facilitara al usuario la comparacion de los planes de salud y, por otra,
aportard los insumos destinados a modificar la normativa que regula esta materia.

El proyecto tiene como principio basico proponer una herramienta que permita a los usuarios
entregar informacion clave para evaluar cual es el plan de salud que mas le conviene para él o
ella y su grupo familiar. Esto significa que se debe crear un producto cuyo concepto lo acerque

! Ver cuadro anexo Elanes por Isaere
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a comportarse como lo hacen los consumidores en otras areas de consumo, permitiéndoles en
definitiva tomar mejores decisiones.

La propuesta considera ademas, la implementacion del instrumento de acuerdo a las nuevas
tendencias de la era digital, es decir, incorporando el uso de Internet como medio de acceso y
difusion.

. Marco General

Las Isapres responden con diferencias sustanciales entre los planes respecto de cobertura,
precios, topes y centros asistenciales en convenio, entre otros atributos. Adicionalmente, estos
seguros por defecto enfocan su oferta al precio entendiéndose como la variable que captura la
percepcion de valor de sus clientes. Ajenos a esta percepcion, los usuarios eligen su plan de
salud valorando otras dimensiones que van mas alla del precio y que tiene que ver con sus
necesidades, experiencias e intereses.

Por lo tanto, el disefio y contenidos de los planes responden tradicionalmente a una mirada de
seguro que no siempre maximiza la percepcion de valor del usuario. Produciéndose un quiebre
entre lo que necesita el cliente y lo que le ofrece la Isapre.

La actual Cartilla de Prestaciones Valorizadas es la Unica herramienta del cual disponen los
usuarios para comparar los distintos planes de salud. Sin embargo, la Cartilla a pesar de la
utilidad que presta al momento de comparar, no satisface las necesidades de las personas, las
cuales sefialan que no la conocen o bien, si la conocen, manifiestan que las prestaciones de
salud estan expresadas en un lenguaje técnico que no les permite entender, es expresada en
una tipografia chica, que genera desconfianza, y se trata de una lista extensa de prestaciones
de salud, que confunde y no focaliza de acuerdo a lo que le interesa para su grupo familiar.

Por lo tanto, en la practica resulta casi imposible elegir un plan de salud que otorgue respuesta
Optima a las necesidades de cada familia o individuo, en suma la herramienta actual no es
suficiente para satisfacer las necesidades de los usuarios.

1.1. Supuestos basicos del comportamiento del usuario al elegir el plan de salud

Para el desarrollo de la investigacion se establecieron supuestos basicos que es necesario
tener en cuenta:

1) El comportamiento de los usuarios respecto del consumo de prestaciones de salud no es
estatico a lo largo de vida. En el sentido, que las personas experimentan cambios en
funcion de la etapa evolutiva en que se encuentran los miembros de las familias y que
se relacionan con el nacimiento de los hijos, la infancia, la adolescencia, envejecimiento.
Cada etapa tiene determinadas enfermedades y como consecuencia distintas
prestaciones de salud.

2) Las decisiones para elegir un plan de salud no son faciles, el coman de las personas
tienen vagas ideas respecto de que se pueden enfermar e incluso escasa claridad para
identificar las prestaciones de salud relevantes que debera afrontar a lo largo de la vida.
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Por lo tanto, en muchas oportunidades no saben que deben satisfacer para hacer la
mejor eleccioén.

3) Las personas son capaces de centrar su atencién en no mas de cinco elementos por lo
gue entregar una lista extensa de prestaciones de salud sélo lograra confundirlas.

4) El pago que debe realizar el usuario-consumidor al recibir la cuenta de una
hospitalizacion es integrado en su pensamiento, como un solo valor en pesos. Esto
significa que la persona al pagar la clinica, por ejemplo, en el caso de un parto, le
interesa saber cual es el valor final que le corresponde copagar y no, que valor pagara
por la habitacién, derecho a pabellébn o medicamentos entre otros.

5) Si se trabaja sobre el supuesto que el comparador es un nuevo producto, se debe tener
en cuenta un periodo de aprendizaje en los usuarios, ya que la incorporacién de este
nuevo instrumento incide en ajustar su patron de comportamiento.

1.2. Proceso de decision de compra de un plan de salud

La compra de un plan de salud le otorga matices que no estan presentes en otros ambitos de
consumo, porque la decisién esta tensionada por el valor que significa la proteccion de salud en
él, ella o su familia. La diversidad de aspectos que interactian activamente en el momento de la
decision lo vincula a emociones, experiencias en salud, sentimientos e incertidumbre por la
enfermedad que padece o podria padecer. No esta de mas recordar, que las decisiones de
compra en general en un 95% de los casos son tomadas inconscientemente?.

En una dimension mas racional considera los precios de los planes y los beneficios que
obtendra de ellos.

Otros aspectos que hacen mas complejo este proceso de decision son:

a) La influencia de la familia en el comportamiento de la persona que elige el plan de salud, es
decir, la forma en que las etapas del ciclo de vida de la familia incide en lo que él o ella focaliza
su atencion,

b) Composicién familiar que implica distintos riesgos en salud, esto hace que los intereses de
las personas no sean siempre los mismos, es decir, una persona soltera cotizante en una
Isapre, sin hijos, se comportara de determinada manera y valorara aspectos del plan que no
son los mismos que podria tener una familia con hijos menores de 6 afios o una familia de
adultos mayores,

c) Condiciones economicas,

e) Ingreso disponible en el momento de comprar el plan,

f) Tipo de servicios médicos que utiliza y diferencias en las prestaciones de salud que consume.

En resumen, cuando la persona inicia el proceso de eleccion del plan y obtiene informacion
desde el Comparador de Planes, al igual que cuando un ciudadano comun se informa por
distintos medios, compara y compra otros productos, el proceso de eleccion involucra cuatro
puntos fundamentales: Primero, reconoce la necesidad que quiere satisfacer que en este caso
es proteccion de salud, segundo, al ver los contenidos del “Comparador” se activan diversos
estimulos desde el inconsciente - consciente, en esta fase se inicia una busqueda interna

2 Ccomo Eiensan los consumidores, Gerald Zaltman.
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rapida de emociones, pensamientos y experiencias almacenadas en la memoria que se
relacionan con enfermedades, hospitales, miembros de la familia etc.’

La segunda etapa, es crucial porque el usuario fijja su atencion y en minutos, tratara de
encontrar lo que busca, cobra relevancia los contenidos (claros, atractivos, simples,
transparentes) para responder a sus necesidades. Esto significa que esta persona mira ciertas
cosas que relaciona con lo que le interesa para sentirse seguro en protecciéon de salud e ignora
otras (no almacenan listas extensas de contenidos), las personas perciben sélo una fraccion de
estimulos a los cuales estdn expuestos y que se expresan en una seleccion perceptual por
ejemplo, de algunas prestaciones de salud.

Esta seleccion perceptual se relaciona con dos aspectos el primero, las experiencias en salud
gque son de su conocimiento y el segundo, la necesidad de dar respuesta a la incertidumbre que
tiene respecto de la incidencia y gravedad de las enfermedades que pueden ocurrir, ¢nos
enfermaremos?, ¢de qué?, ¢cuadndo? y ¢por cuanto tiempo?, ¢qué tan graves seran estas
enfermedades? La persona no tiene respuestas, pero percibe una amenaza por los riesgos de
pago de servicios médicos inciertos, que muchas veces lo podrian llevar a una pérdida de sus
bienes o a endeudamiento, surgiendo frecuentemente la pregunta ¢ cudl sera la mejor Isapre? y
¢el mejor plan?

Por lo tanto, para responder esas interrogantes el Comparador identifica prestaciones de salud
y frecuencia de ellas. Para satisfacer el ¢Ddnde nos atenderemos? El comparador le ofrecera
una lista de centros de salud y lo que tendria que pagar en el elegido. Asimismo, mostrara el
precio de los planes y su cobertura. Todo ello, en formato amigable, lenguaje entendible e
indicadores que permiten comparar.

Tercero, deduce los significados jerarquizando la importancia de lo que seleccion6 para
comparar, es decir, si tiene los elementos que le orienten en los riesgos de salud que tiene su
grupo familiar, sera capaz de priorizar los componentes de los planes que le ofrece la Isapre.
En cuarto lugar, evaluara la informacion obtenida, comparara entre los planes y finalmente,
decidira la compra.

Lo que parece un postulado teérico se cumple integralmente en minutos como proceso, pero sin
duda requiere mas tiempo para realizar una mejor decisiéon. Lo que ocurre en la actualidad es
que, con el vendedor de la Isapre como asesor de la compra, se observa que el tiempo que
demora en elegir un plan de salud, el 40% de las personas, es de 24 hrs. Muchas de ellas
manifiesta insatisfaccion quedandose con una sensacién que no saben lo que compraron®.

% Estudio cualitativo de Dimensiones de Valor en la Seleccion del Plan de Salud, afio 2008.

* Estudio cuantitativo, Dimensiones de Valor en la Eleccién del Plan de Salud, Sueerintendencia de Salud, afio 2008.
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Tiempo que se demoro6 en elegir el Plan

A14. ;Cuanto tiempo pasé desde que a usted le presentaron este plan como opcién hasta que firmé?

Base: Total entrevistados (400)

El 41% de los entrevistados
toma la decisién de manera
relativamente impulsiva, es
decir, en menos de 24 horas

30% 27

20
20%
13

) -
0% -

Firmé inmediatamente Menos de 1 dia la7dias Mas de 1 semana

SEXO EDAD GSE

Hombre  Mujer 18-29 30-39 40-49 50y mas BC1 c2 C3D
(195) (205) (105) (103) (92) (100) (137) (147) (116)

12 16 17 14 9

26 31

Firmé inmediatamente 12 15 13 14
Menos de 1 dia 26 28 33 27 21 28 25
la7dias 42 37 39 40 40 39 35 41 42
27 16 24 18 18

Mas de 1 semana 20 20 16 20

Por lo tanto, el comparador de planes deberia construirse considerando el valor agregado que
responde a las necesidades de los usuarios:

1. ¢(Qué prestaciones de salud son las mas frecuentes para mi familia (ciclo de vida
familiar)? ¢cuantas veces se estima que haré uso de ellas?, ¢cuales son las
enfermedades o estados de salud mas comunes para él o ella (solteros sin hijos) o para
los miembros de mi familia?

2. ¢Cudl es el hospital, clinica o centro médico en que compraré el servicio? ¢, Cuanto es lo
que debo pagar como valor final?

3. ¢Cuanto es lo que tengo que pagar al afio por esas prestaciones? ¢ Cuanto debo pagar
por el plan de salud en los mismos periodos?

1.3. Atributos claves del comparador

Los elementos claves de comparacién que permiten dar respuesta a las necesidades de los
usuarios de Isapre al elegir un plan de salud son cuatro, 1) tipo de prestacién con su frecuencia
anual, 2) el monto en pesos del copago de esa prestacién en un determinado prestador de
salud, 3) el monto expresado en pesos de lo que paga al afio por el riesgo de enfermar
(corresponde al gasto total estimado afio por concepto de prestaciones de salud segin su
grupo familiar) y 4) el monto expresado en pesos de lo que le costaré el plan de salud al afio.

Por lo tanto, se entendera por:

1. Tipo de prestacion y su frecuencia estimada al afio (ambulatoria-hospitalaria), ésta tiene
la caracteristica de ser focalizada de acuerdo a la composicion del o de los miembros
gue serdn beneficiarios del plan de salud. Lo anterior, significa que el Comparador no
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muestra todas las prestaciones, sino que, sélo sefiala las que se condicen con aquellas
de mayor frecuencia y costo de la familia en cuestion.

No obstante, existen algunas prestaciones que son transversales a los distintos grupos
etarios y sexo, ejemplo la consulta médica en que s6lo cambiara su frecuencia.

El monto en pesos que paga el usuario por esa prestacion en determinado prestador de
salud. Se ha pensado en una unidad monetaria porque es un elemento de uso cotidiano
para las personas cuando comparan lo que tienen que pagar. “pensar y decidir en facil”.

A modo de ejemplo se integra el punto 1y 2:

Total de Consultas médica estimadas para el grupo familiar: 10 veces al afio, en el
centro médico en convenio Integramédica pagara $50.000 al afio y en centro médico de
la Clinica Santa Maria, si prefiere la libre eleccion pagara $150.000

El monto en pesos que debe pagar el usuario al afio, estimado como el gasto total en
pagos de bolsillo (0o copagos) debido a las prestaciones consumidas, en el supuesto que
ocurrieran.

El monto en pesos que debe pagar el usuario al afio, por la cotizacién pactada por ese
plan de salud.

En definitiva el contexto sobre el cual se elabora el Comparador es:

a) Premisa bésica, la comparacion entre planes se realizara con la misma prestacion,
la misma frecuencia y en el mismo prestador.

b) Nombre del Comparador sera la identidad

c) Disefio y formato amigable

d) Glosa de la prestacion que incluye nombre, considera un traductor de su significado,
y componentes del valor final, ejemplo, nombre: Apendicectomia; Traductor del
significado de la prestacion: Extirpacion del apéndice; Componentes que incluye la
prestacion: HMQ, derechos de pabell6n 5, tres dias cama, insumos y materiales
clinicos y medicamentos.

e) Nombre de fantasia de la clinica u hospital y centro médico en convenio

f) Pago usuario expresado en pesos chilenos por la prestacién nominada en el centro
de salud ambulatorio y hospitalario en convenio.

g) Nombre de fantasia de la clinica u hospital y centro médico en modalidad de libre
eleccion.

h) Pago usuario expresado en pesos chilenos por la prestacion nominada en el centro
de salud ambulatorio y hospitalario de libre eleccion.

i) Monto expresado en pesos chilenos del valor total que se estima gastara al afio en
prestaciones de salud.

j) Monto expresado en pesos chilenos del valor total que costara el plan de salud.

k) Mensajes de advertencia que sefialan que lo que muestra el Comparador es una
simulacién que contribuye a la eleccion y que sus calculos corresponden a una
fecha determinada.

[) Llevar al usuario a que tenga mucho conocimiento de su plan de salud, como lo
hace en otras areas de consumo, existiendo como patron basico de comportamiento
bidereccionalidad en la informacién y no unidireccional como es percibida por los
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clientes de las Isapres. En el sentido, que la sensacion es de desconfianza, por
ejemplo, por la letra chica.

Il. Objetivos

3.1. Objetivos generales
Elaborar una herramienta que permita al usuario de Isapre comparar las coberturas de los
distintos planes de salud

2.1. Objetivos especificos

1. Identificar las principales prestaciones de salud segin edad y sexo asociadas a la
atencion ambulatoria.

2. ldentificar las principales enfermedades que requieren de hospitalizacion y sus
prestaciones de salud asociadas que se presentan en las distintas etapas evolutivas de la
vida.

3. Proponer los atributos que debe contener el Comparador que proporcionen valor al
usuario, flexibilidad y adaptabilidad para una mejor comparacion del plan de salud.

4. Proponer una conceptualizacién de las prestaciones contenidas en el Comparador que
sean percibidos con beneficios funcionales respecto de un lenguaje claro, simple y que
tenga significado para lo que el usuario necesita.

5. Favorecer la participacion del usuario en la toma de decision del plan de salud.

6. Proponer un concepto diferencial de una palabra que logre identidad en el tiempo respecto
al nombre del Comparador.

7. ldentificar los mecanismos por los cuales se podria co-crear el Comparador a lo largo del
tiempo, conjuntamente con el usuario, establecer canales de para el mejoramiento
continuo de este instrumento.

8. Proponer una maqueta que muestre los pasos que debe seguir el usuario para comparar
planes de salud en una propuesta digital.

[1l. Metodologia

La metodologia se desarrolla fundamentalmente con un estudio de tipo descriptivo que permitié
conocer la distribucion - caracteristicas de edad y sexo respecto de las patologias y
prestaciones de salud que afectan a los usuarios de Isapres. Asimismo, se revisan los valores
en pesos de determinadas prestaciones de salud, tanto en clinicas como en centros de salud en
convenios con la Isapre.

Para comprender de mejor forma el proceso metodologico y las técnicas utilizadas fue
necesario abordar las siguientes etapas:

Etapa I: Identificacion de prestaciones mas relevantes en frecuencia y gasto

Se efectlio una revision de las bases de datos correspondientes a las prestaciones de salud
bonificadas y a la de egresos hospitalarios de beneficiarios de Isapres ocurridas en el afio 2008.
. Se trabajo con el universo que esta conformado por 52.667.530 de prestaciones y 316.108
egresos hospitalarios.
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Las prestaciones de salud mas relevante se seleccionan bajo el criterio de mayor frecuencia y
mayor gasto, el resultado arroja 47 prestaciones que representan un 58,1% del total de
prestaciones bonificadas. Las restantes se disgregan en un misceldneo que dificulta su
agrupacion.

Las consultas médicas aparecen a la cabeza de la lista, seguidas por los dias camas, derecho a
pabellon, insumo - materiales clinicos y medicamentos, todas ellas, representan un 46,8% del
gasto total. De este grupo, las consultas médicas son las que se llevan la mayor proporcion del
valor bonificado, con un 14,9% y los dias camas, un 12,6%.

Por otro lado, la revisién de las actuales prestaciones deja en evidencia las nuevas tendencias
en técnicas y procedimientos en medicina. En ese sentido, aparecen intervenciones de salud
menos invasivas o aumento de la cirugia ambulatoria, eso hace que prestaciones que estaban
registradas en la actual “Cartilla de Prestaciones Valorizadas”, queden obsoletas al no aparecer
en los primeros lugares importancia.

1 CONSULTAS AMBULATORIAS 118.948 0,0%
2 DIAS CAMA 100.619 0,0%
3 DERECHO A PABELLON 59.820 0,0%
4 INSUMOS Y MATERIALES CLINICOS 51.911 0,0%
5 MEDICAMENTOS 42.584] 0,0%
6 CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O SALPINGECTOMIA 10.134 0,0%
7 CONSULTAS HOSPITALARIAS 9.213 0,0%
8 DROGAS ANTINEOPLASICAS 9.191 0,0%
9 COLECISTECTOMIA POR VA LAPAROSCOPICA 5.367 0,0%

10 PARTO NORMAL 5.243 0,0%

11 APENDICECTOMIA 2.894 0,0%

12 FACOERESIS 2.870 0,0%

13 ECOTOMOGRAF/A ABDOMINAL 2.718 0,0%

14 ESCANER ABDOME(HIGADO, VIAS Y VESICULA BILIAR, PANCREAS, BAZ 2.628 0,0%

15 ATENCION DE MATRONA 2.569 0,0%

16 PERFIL BIOQUIMICO 2.385 0,0%

17 RADIOGRAFIA DE TORAX (FRONTAL Y LATERAL) 2.342 0,0%

18 HISTERECTOMIA TOTAL O AMPLIADA POR VIA ABDOMINAL 2.283 0,0%

19 ESCANER DE CEREBRO 2.275 0,0%

20 PERFIL LIPIDICO 2133 0,0%

21 CINTIGRAFIA TIROIDEA 2132 0,0%

22 MAMOGRAFIA BILATERAL 2111 0,0%

23 HEMOGRAMA 1.869 0,0%

24 RNM COLUMNA LUMBAR 1.799 0,0%

25 AMIGDALECTOMIA 1.609) 0,0%

26 HORMONATIROESTIMULANTE 1.580 0,0%

27 ESCANER DE ORBITAS MAXILOFACIAL 1.544 0,0%

28 ESCANER DE PELVIS 1.508 0,0%

29 CIRCUNCISION FIMOSIS 1.385 0,0%

30 ECOTOMOGRAFIA GINECOLOGICA 1.338 0,0%

31 REEDUCACION MOTRIZ 1.055 0,0%

32 ATENCION MEDICA DEL RECIEN NACIDO 932 0,0%

33 ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO 864 0,0%

34 ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL 717 0,0%

35 CAVIDADES PERINASALES 676 0,0%

36 RESECCION PROSTATICA 481 0,0%

37 MASTECTOMIA RADICAL O TUMORECTOMIA C/VACIAMIENTO GANGLI 460) 0,0%

38 ANGIOPLASTIA 443 0,0%

39 ADENOIDECTOMIA 400) 0,0%

40 CORONARIOGRAFIA 369 0,0%

41 MIOMECTOMIA 285 0,0%

42 MASTECTOMIA PARCIAL (CUADRANTECTOMIA O SIMILAR ) O TOTAL S, 208 0,0%

43 ECG 325 0,0%

44 ATENCION KINESIOLOGICA INTEGRAL ENFERMO EN UTI INTERMEDIO 114 0,0%

45 EJERCICIOS RESPIRATORIOS 533 0,0%

46 ECOCARDIOGRAMA DOPPLER A COLOR 826 0,0%

47 PROTESIS ARTERIALES, O VASCULARES, STENT (ENDOPROTESIS) 1 0,0%

Subtotal Gasto Bonificado 463.694) 58,1%
Total Gasto Bonificado 798.694 100,0%

Etapa Il: Identificacion de patologias mas frecuentes segun tramo etario y sexo
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La informacion para la identificacion de las patologias se extrajo desde la Base de Datos de
Egresos Hospitalarios.

2.1. Identificacion de patologias y prestaciones hospitalarias

Esta fase fue necesario reconocer el diagnostico de la enfermedad que origind la
hospitalizacién del beneficiario a través de la Clasificacién Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados con la Salud, Cddigo CIE 10. Con el objeto de comparar la carga de
enfermedad de los usuarios resultante en 2008, se extrajo informacién del afio 2007,
consiguiendo la misma estructura de morbilidad, la cual ademas, se condice con algunos de los
principales problemas de salud nhominados en el AUGE-GES.

El criterio de seleccion de estas patologias fue la significancia que tienen para el usuario desde
la perspectiva de frecuencia y costo. Como resultado de lo anterior, se realizé un ranking de las
patologias mas importantes, que tienen estas personas de acuerdo a las variables de sexo y
edad. A partir de esa informacion se han agrupado las patologias en tramos etarios como se
muestra a continuacion, destacando solo aquellas enfermedades que revisten mayor
relevancia.

Identificacion de patologias de mayor frecuencia en hombres por tramo de edad

Cédigo Cédigo Tramos
CIE 10 Glosa A.F. Glosa (Afos)
N47 PREPUCIO REDUNDANTE, FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 1902082  |CIRCUNCISION 2-8
J35.3 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON H.DE LAS ADENOIDES 1302029 AMIGDALECTOMIA C/S ADENOIDECTOMIA, UNI O BILATERAL 2-8
J35.2 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 1302028 ADENOIDECTOMIA (PROC. AUT.) 2-8
K35 APENDICITIS AGUDA 1702053 APENDICECTOMIA Y/O DREN. ABSCESO APENDICULAR (PROC. AUT.) 9-27
134.2 DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 1302052 RINOPLASTIA Y/O SEPTOPLASTIA, CUALQUIER TECNICA 28-45
H52.1 MIOPIA 1202078 Cirugia Fotorrefractiva o Fototerapéutica de Cérnea 28-38
121 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1701019 CINECORONARIOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA 45-60
122 INFARTO AGUDO AL MIOCARDIO 1701031  [ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA 45-60
N40 HIPERPLASIA DE PROSTATA 1902055 ADENOMA O CANCER PROSTATICO, RESECCION ENDOSCOPICA 60-75
H26.9 CATARATA 1202064 FACOERESIS EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 65-80
164 ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO 60 y mas

Identificacion de patologias de mayor frecuencia en mujeres por tramo de edad

Cédigo Cédigo Tramos
CIE 10 Glosa A.F. Glosa (Afos)
1353 HIPERTROFIA DE LAS AMIGDALAS CON H.DE LAS ADENOIDES 1302029  |[AMIGDALECTOMIA C/S ADENOIDECTOMIA, UNI O BILATERAL 2-8
1352 HIPERTROFIA DE LAS ADENOIDES 1302028  |ADENOIDECTOMIA (PROC. AUT.) 2-8
K35 APENDICITIS AGUDA 1702053  |APENDICECTOMIA Y/O DREN. ABSCESO APENDICULAR (PROC. AUT.) 9-27
082 PARTO UNICO POR CESAREA 2004006  |CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O SALPINGECTOMIA 18-41
080 PARTO UNICO ESPONTANEO 2004003  |PARTO PRESENTACION CEFALICA O PODALICA 28-38
D25.9  LEIOMIOMA DEL UTERO, SIN OTRA ESPECIFICACION 2003010  |HISTERECTOMIA TOTAL O AMPLIADA POR VIA ABDOMINAL 42-53
€509  TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 2002002  |MASTECTOMIA PARCIAL 44-69
€509  TUMOR MALIGNO DE LA MAMA, PARTE NO ESPECIFICADA 2002003  |MASTECTOMIA RADICAL O MASTECTOMIA TOTAL 44-69
H26.9  CATARATA 1202064  |FACOERESIS EXTRACAPSULAR CON IMPLANTE DE LENTE INTRAOCULAR 65-80
K80 COLELITIASIS 1802081  |COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA, PROC. COMPLETO 50-61

2.1.1. Prestacion de salud hospitalaria: Agrupar pensamientos, todo incluido

Se ha visto que no sélo los consumidores diferentes comparten muchos pensamientos y
sentimientos profundos sobre las necesidades que tienen sobre un producto o servicio, sino que
la manera en que los constructos se relacionan es también compartida por personas que son
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diferentes en todo lo demas®. En este contexto, se podria decir que los usuarios de Isapre no se
comportan de manera distinta, porque la prestacion hospitalaria (considerada como constructo),
lldmese parto, infarto agudo al corazén u otro, en el momento de observarla en el Comparador,
hace que la persona experimente la importante accion de agrupar pensamientos para darle un
significado que es lo que impulsa la conducta del cotizante que esta eligiendo un plan de salud.

En un estudio realizado por la Superintendencia de Salud se comprob6 que, al mostrarle la
actual “Cartilla de Prestaciones Valorizadas” y preguntarles sobre que representaba el valor de
lo que ellos tenian que pagar por la “Ceséarea”, la gran mayoria de ellos, creia que esa cifra
representaba todo lo debian pagar por esa intervencion quirdrgica. En circunstancia que no era
asi, ya que, solo representa los honorarios médicos quirdrgicos®. Lo mismo ocurrié al
preguntarles en los distintos grupos por el parto, la apendicectomia y la colecistectomia.

Lo mas frecuente es que la persona que acude a hospitalizar a un familiar por un parto, su
preocupacion final es buscar solucién a esa necesidad, que los atiendan “bien” (madre y nifio),
gque el nifio nazca sano y que la cuenta que tiene que pagar por esa hospitalizacién no se aleje
de lo que él estimo le saldria.

Por lo tanto, los constructos aislados de honorario médico, derecho a pabellén o dia cama entre
otros, pueden ser forzados a instalarse en el pensamiento de las personas, sin embargo, la idea
es que los constructos en redes y funcionando juntos se condicen con la conformacion natural
del pensamiento. De esta manera, tiene logica el concepto de “todo incluido” con un sélo valor
final, para aquellas prestaciones que son de origen hospitalario. Los constructos relacionados
se conciben como un todo, en el sentido que para las personas resulta mas funcional pensar en
un solo valor final al momento de pagar la hospitalizacion, que pensar en el pago de bolsillo
correspondiente a cada constructo por separado.

Por lo tanto, el nuevo Comparador incorpora la idea de constructo principal que es la prestacion
que aparece nominada en el ejemplo como “apendicetomia”, ésta integra la red de constructos
de los items que representan el mayor gasto como son: honorarios médicos, dias cama,
derecho a pabellén, insumos y medicamentos, que en su totalidad generan un pago Unico de
$500.000 de acuerdo al plan que cotiza.

Honorarios médicos (H.M.)

Derecho a pabellon

Apendicectomia
Pago usuario $500.00

Dias cama

Materiales e insumos

Medicamentos

® Coémo piensan los consumidores, Gerald Zaltman. Significado de “constructo”, es el rétulo o etiqueta que le pone el
investigador a un pensamiento consciente o inconsciente del usuario que ese investigador ha identificado. Estos
constructos se contactan con otros para formar un mapa de consenso.

® Estudio cualitativo Dimensiones de Valor en la Eleccion del Plan de Salud, afio 2008.
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De los items que representan el mayor gasto de la prestacion total se ha comprobado que los
honorarios médicos, derecho a pabellébn y dias cama alcanzan en promedio el 80 a 85 por
ciento del gasto total de la prestacidén. Las excepciones son aquellas patologias que, dentro de
las prestaciones incluyen una proétesis o las de origen médico (no quirdrgico) en que los dias
cama, medicamentos e insumos concentran el mayor porcentaje del gasto.

El emplear este concepto como medio de comparacién responde a la l6gica de como piensan
las personas en el cotidiano que quieren soluciones para comparar y satisfacer lo que
necesitan. Asimismo, favorece la transparencia y elimina los indicios negativos de desconfianza
en el usuario, porque le estan mostrando la prestacibn como él piensa, como acostumbra a
comparar.

2.1.2. ldentificacidén de prestaciones ambulatorias

La metodologia responde al mismo criterio que se utilizd para la seleccién de enfermedades
mas relevantes, es decir, se han seleccionado las prestaciones ambulatorias de acuerdo a la
frecuencia y gasto.

El gasto en bonificacion por prestaciones ambulatorias, a diciembre de 2008, fue de 251.925
millones de pesos, de este total las consultas médicas como proporciéon del gasto ambulatorio
representan un 43%, los examenes de imagenologia un 19,3% y los examenes de laboratorio
con un 13,5%.

En este sentido, las consultas médicas y algunos examenes de laboratorio tales como, peffil
lipidico, Hormona Tiroestimulante (TSH) y hemograma serdn prestaciones transversales a
todos los grupos etarios y sexo. No obstante lo anterior, se informaran examenes especificos
para determinados grupos objetivos que estén en riesgo de hacer uso de esa prestacion, por
ejemplo, el antigeno prostatico, ecocardiograma para hombres mayores de 50 afios y
mamografia para mujeres de 40 a 69 afios. Del mismo modo, que las prestaciones hospitalarias
se han agrupado las prestaciones ambulatorias especificas y su frecuencia segun los distintos
segmentos. A continuacion se presenta la frecuencia en consultas médicas.

Frecuencia promedio de consultas médicas al afio por tramo de edad y sexo

MUIJER HOMBRE
Tramos de Edad e C?nsultas Tramos de Edad N Consultas

2-6 5 2-6 5
7-11 3 7-10 3
12-14 2 11-42 2
15-21 3 43-55 3
22-26 4 56-65 4
27-37 5 66 y Mas 5
38-47 4

48-60 5

61y Mas 6
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Etapa Ill: Prestadores de salud en convenio-libre eleccion y pago usuario

Esta herramienta surge por la necesidad de traducir el plan de salud en un valor, en una unidad
evaluable por los ciudadanos comunes y que permita ordenar desde el mejor al peor plan.

El criterio utilizado ser& ver los gastos involucrados en un afio durante el cual el afiliado cotizara
y hard uso de su plan en prestaciones que le exigirAn un pago de bolsillo. La pregunta que
responderé este comparador es cual de éstos planes me significa un menor desembolso de
dinero en un afio, que no es otra cosa que cual plan me ofrece mejor cobertura al menor precio.

Para contestar a esta pregunta las Isapres tienen que contar con los precios de las prestaciones
segun el convenio con el prestador preferente. Cuando exista la posibilidad de sugerir un
prestador preferente porque el plan ofrece varios, el Comparador deberd mostrar el prestador
mas caro de cada plan o bien el centro de salud preferido por el cotizante. Ademas
necesitaremos los precios de libre eleccién del prestador que elija el consultante o que le sea
sugerido para su eleccion. Esta lista de sugerencias podra obedecer a aquellos prestadores
establecidos en la comuna de su domicilio, a aquellos de la comuna de ubicacién de su lugar de
trabajo, o a otro criterio relevante para el consumidor y que todavia no se haya definido, que se
deberd incluir en la medida que esta herramienta sea testeada. Asimismo, se requerira saber la
cobertura otorgada por el plan en cada prestacion es decir el porcentaje que le cubre y el tope o
monto maximo que pagara por ella.

La férmula de calculo de cada valor a pagar en cada prestacion, debera considerar la
frecuencia establecida segun las estadisticas de la Superintendencia, que seran suministradas
anualmente por la autoridad y que, por lo tanto, seran para todas las Isapres las mismas.

En el caso del prestador preferente, el valor a pagar sera resultado de aplicar la frecuencia al
monto resultante de multiplicar el precio de convenio vigente por el porcentaje de cobertura,
siempre y cuando este Ultimo resultado sea inferior al tope maximo por esa prestacion, de otro
modo, el valor a multiplicar por la frecuencia es el tope de la prestacién.

En el caso del prestador de libre eleccion, el valor a pagar sera resultado de aplicar la
frecuencia al monto resultante de multiplicar el precio de lista del prestador por el porcentaje de
cobertura, siempre y cuando este Udltimo resultado fuera inferior al tope méaximo por esa
prestacion, de otro modo, el valor a multiplicar por la frecuencia es el tope de la prestacion.

La primera parte, correspondiente al gasto de bolsillo debido a prestaciones, termina con la
suma de todos los gastos de bolsillo antes calculados.

Finalmente, se calculara el monto total cotizado por el grupo familiar en un afio y se sumara al
monto de gasto en prestaciones. Lo que conforma el monto final a comparar entre planes para
un afio. Este horizonte de evaluacién no es antojadizo sino que corresponde a la duracién de
los contratos de las Isapres.

Cabe sefalar, que toda esta informacién esta disponible en los sistemas de las Isapres pues
son los datos que ellas utilizan cuando reembolsan un gasto efectuado por el afiliado.

Departamento de Estudios y Desarrollo, Marcela Pezoa, Claudia Copetta, Eduardo Salazar, Oscar
Mufioz.

12



Los datos comparados tendrén que tener una validez en el tiempo, por ejemplo, 15 dias desde
que se realiz6 la comparacién, como cualquier otra oferta.

Se debe destacar que, al transparentar la oferta en un gasto concreto en un afio y un monto
cubierto se reducen las incertidumbres y se baja a nivel de cualquier consumo cotidiano, este
comparador permitira eliminar signos que son percibidos negativamente por los afiliados. El
aseguramiento dejara de ser un concepto y se traducird en un monto de dinero que se pagara
del bolsillo del cotizante. La herramienta no hace mencion al monto pagado por el seguro,
porque este no es de interés del afiliado, lo que realmente hace transparente la oferta y
desnuda el plan es saber el monto final que saldra del bolsillo del afiliado, suponiendo que se
cumplieran las frecuencias y las prestaciones que en promedio se ha estimado para cada grupo
etareo y sexo. Con esto, se quiere destacar la mirada desde el consumidor, evitando pararse
desde el seguro, ya que se trata que los afiliados entiendan y comparen planes.

3. Cadena de suministro del Comparador

La cadena de suministro de los datos que contiene el Comparador respecto de prestaciones de
salud mas frecuentes y de mayor costo asociadas a distintos tramos etareos por sexo es
entregada por la Superintendencia de Salud. Esta informacion es extraida desde la base de
datos “Prestaciones Bonificadas”, la cual en un proceso de automatizacion sera entregada en
un periodo determinado a Isapres. Por otro lado, la informacion correspondiente al calculo de
los copagos usuario para determinados prestadores de salud es proporcionada por las Isapres.
Lo anterior, optimiza el flujo de informacién a lo largo de la cadena de suministros, involucra,
responsabiliza y transparenta la comparacion de planes.

IV. Propuesta nuevo Comparador

Las nuevas tecnologias son una oportunidad para el desarrollo de este proyecto, eso significa
que el nuevo Comparador se sitla como una herramienta complementaria del “Buscador de
Planes” que se encuentran desarrollando las Isapres.

La idea es aprovechar el exponencial aumento en el uso de Internet, involucrar mas al usuario
en la eleccién y compra de su plan de salud, en un medio mas atractivo que un documento que
en general queda olvidado entre los otros papeles del contrato. El fin es construir una
experiencia en el usuario, crear valor de esta decision a través de una experiencia que sea
percibida como (til respecto a un conjunto de beneficios.

Complementario a la via de Internet se propone también el flujo que permitira obtener el
documento en papel como anexo oficial del contrato del plan de salud.

4. Disefio del Comparador y flujo del proceso de comparaciéon

El orden de las columnas constituye una propuesta, puede estar sujeto a cambios. No
obstante, los contenidos son los exigidos y estad compuesto por una columna que detalla
prestaciones ambulatorias y prestaciones hospitalarias. Para una mejor comprension se expone
un ejemplo a continuacion.
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4.1. Flujo de contacto a través de la pagina Web de Isapre

a) El usuario cotiza a través de un “Buscador de planes” por via electrénica (en una Isapre
puede estar las dimensiones definidas en el Buscador establecido actualmente u otras)

El cotizante completa los datos bésicos:
- Ingreso: $950.000
- 7 % de la renta mensual: $66.500
- Adicional: $25.000

Grupo familiar:
- Hombre: 36 afios
- Mujer : 35 afos
- Mujer : 6 afos
- Hombre: 4 afios

Centros de Salud que sean de su preferencia:
1. Ambulatorios (elije centros médicos de su preferencia o acepta
sugerencias)
2. Hospitalarios (elije clinicas u hospitales de su preferencia o
acepta sugerencias)

Luego de haber llenado estos datos basicos:

La Isapre muestra en su oferta tres planes, con precios y coberturas distintas:
- Plan 1, con Maternidad Basica, cobertura 70/90, precio del plan $100.000.
- Plan 2, Cobertura 80/100, precio del plan $150.00.
- Plan 3, Cobertura 80/100, precio $200.000.

En ese momento se activa el Comparador como herramienta de comparacion de estos tres
planes, como se detalla en el punto b) siguiente:

b) Nuevo Comparador de planes de salud

Las prestaciones de salud en el Comparador funcionan como etiquetas aparecen las mismas
en los tres planes de salud al igual que los centros de salud’.

Este compara las prestaciones de salud especificas para este grupo familiar. No obstante,
existe la posibilidad de agregar mas prestaciones si el cotizante quisiera hacerlo.

" Ver planes 2y 3, en Anexo nimero tres.
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Disefio y contenidos del nuevo Comparador de Planes de Salud

Plan 1: Maternidad Basica, 70/90, precio del plan $100.000

Cotizacién mensual=Precio plan= $100.000

Consultas médica

100.800

700.000

Perfil Lipidico 1 de sangre; colesterol, trigliceridos)

2.739

51.600

TSH-Hormona tiroestimulante (examen de sangre que mide el nivel de hormona tiroidea)

2.100

18.000

Radiografia de Térax

10.200

70.000

Escaner cerebral

14.100

97.000

N RN RN

Ecotomografia ginecolégica

RV SRV ARV ALV SRV ARV S

RV SRV ARV ALV SRV ARV S

24.000

88.000

Amigdalectomia (extraccién de las amigdalas) S 44250 | $ 264.750
Circuncision Fimosis -Parafimosis (extirpacion quirdrgica del prepucio del pene) 1 S 37.500  $ 225.000
Parto césarea 1 S 2.432.000 $ 3.750.000

Las prestaciones son especificas para esa familia, en el caso de las prestaciones ambulatorias
se sumaran las frecuencias promedio de cada miembro de la familia. En el ejemplo, los valores
usados, tanto para frecuencia como para precios, no corresponden a cifras reales, sin embargo,
el objetivo es ilustrar la metodologia que subyace en el comparador. Entonces, las 28 consultas
médicas corresponden a todas las consultas que en promedio realiza en un afio un hombre de
36 afos, més las de una mujer de 35 afios y la de los nifios de 6 y 4 afios.

Realizado este procedimiento el Comparador entrega el resumen de los resultados de los tres
planes de salud como se muestra en el cuadro siguiente.

Consolidado de Comparador de Planes de Salud

PLAN 1: Maternidad

basica, 70/90,
precio$100,000

PLAN 2: 70/90,
precio$150.000

PLAN 3: 80/100,
precio$200.000

A pagar al afio por el grupo familiar (PAGO USUARIO - CO PAGO) 2.667.689 || S 489.244 92.862
Pago anual por cotizaciones (valor del plan para el grupo familiar, 1.200.000 || $ 1.800.000 2.400.000
Gasto anual estimado 3.867.689 | $ 2.289.244 2.492.862

Si el cotizante elige el Plan 3, la Isapre imprimird el Comparador que respalda los valores para
ese plan y lo entregara como documento oficial en el anexo del contrato de salud.

Si el cotizante tiene antecedentes en la familia de infarto agudo al miocardio u otra patologia
gue considere importante, podra verificar el listado y agregar esta patologia para ejercitar una
nueva comparacion.

El Comparador considera mensajes de advertencia para el usuario-consumidor, sefialando que
las enfermedades que estan en la simulacién pueden o no ocurrir, 0 pueden aparecer algunas
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que no son las mas frecuentes. Adicionalmente, destacara la fecha a la cual corresponde la
simulacién y la vigencia en dias que tiene esta cotizacion.

4.2. Contacto a través del agente de ventas de la Isapre

Si el usuario elige la via de contactarse con el vendedor, este Ultimo, se conectard al mismo
sistema como si lo hiciera por la via web. Si el cotizante fuera el mismo citado en el ejemplo
anterior, deberia ofrecer los mismos tres planes 0 mas, ejercer su rol de asesor y entregar el
Comparador correspondiente al plan elegido.

La ventaja para el cotizante es que una vez que se haya retirado el vendedor podra hacer el
ejercicio tranquilamente a través del Internet, incluso con participacion de la familia. La ausencia
de letra chica, advertencias y mensajes claros, genera confianza y transparencia.

5. Maqueta del Comparador: Propuesta de disefio digital, formato, color, nombre

Se ha considerado pertinente elaborar una propuesta del Comparador en una maqueta para
reproducir la funcionalidad de este instrumento. Para este propoésito se ha trabajado
conjuntamente con la Facultad de Disefio de la Universidad del Desarrollo.

El aporte de la universidad en este proyecto constituye una gran ventaja dado que la propuesta
considera el disefio digital, flujo de informacién y el nombre del Comparador, elemento de suma
importancia para el posicionamiento de esta herramienta. Todo lo anterior, reconocidas areas
de dominio que se condicen con el expertise de los profesionales académicos de la Facultad
de Disefio.

6. Concepto y construccion del nombre del comparador

El nombre del comparador sera elemento clave de esta herramienta, es lo que viste a este
producto, es el término, simbolo o0 concepto que las personas reconocen como tal. Se espera
que el nombre sea lo suficientemente atractivo, para que los usuarios lo exijan, lo deseen para
comparar, lo reconozcan y recuerden.

Lo anterior, conlleva a la implementacién de estrategias de educacion y difusion de los usuarios
durante el proceso de introduccion de este producto en el mercado.

Metodol6gicamente se han establecido algunos criterios para encontrar nombres que seran
parte de la propuesta. Para este propdsito en esta fase de la investigacion se ha desarrollado
las siguientes etapas:

a) En la primera etapa, se establecen los criterios o elementos orientadores para la
busqueda de los nombres que estaran contenidos en la lista que servira para el futuro
testeo y eleccién del nombre final.

Los elementos a considerar son: 1) identidad verbal, 2) representacion gréfica del
nombre que es la identidad visual, 3) de palabras breves (economia visual y oral), 4)
facil de pronunciar-memorizar, 5) que su sonido sea agradable de escuchar, se ha visto
que ciertas letras (ejemplos, “I”, “t”, “r") tienen un impacto positivo al escucharlas y 6)
por sobre todo se asocie 0 evoque algo positivo, que puede relacionarse con proteccion,
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seguridad, otro elemento cotidiano de salud o alguna caracteristica de bienestar que
signifique “algo” para la persona.

b) Segunda etapa, proceso de creacién e identificacibn de los nombres, se trabajo
generando un brainstorming respetando los criterios establecidos. Posteriormente, se
analizo las distintas propuestas, eliminando aquellos que no cumplen con las reglas de
seleccidn, finalmente, se proponen no mas de cuatro nombres.

c) La tercera etapa, se desarrollara el préximo afio y pretende aplicar un testeo en una
muestra de usuarios para elegir el nombre definitivo. Cabe sefialar, que en este
muestreo se dara la oportunidad de agregar nuevos nombres.

7. Aprendizaje en el uso del Comparador y retencion del nombre

Finalmente, dejar planteado la necesidad de implementar, desde la Superintendencia de Salud,
estrategias que permitan el aprendizaje en el uso del Comparador, la penetracion de mensajes
gque estimulen la participacion de los usuarios en la accién de comparar planes y de recordacion
- retencion del nombre. Lo anterior, en el sentido de educarlos para lo que viene.

Por otro lado, efectuar mediciones de aprendizaje, de reconocimiento del Comparador,
recordacion del nombre y mediciones actitudinales. Del mismo modo, evaluar sistematicamente
los contenidos con el fin de mantener actualizado este instrumento. Asimismo, implementar
alguna férmula que ayuden a evitar o impidan distorsiones por parte de la Isapres, en el sentido,
gque éstas compitan sélo con las prestaciones elegidas y empeoren la cobertura en aquellas que
no se muestran en la comparacion.

Principales Conclusiones

=Los usuarios- consumidores tienen necesidades de salud que no son estéaticas en el tiempo.
Asimismo, las necesidades del grupo familiar inciden en la decisién de la compra del plan de
salud, sin embargo, hoy no existe un espacio adecuado para ellas en el proceso de decision
de compra. En la situacion actual, el vendedor sélo recogera las necesidades que para él son
relevantes, lo que no siempre coincide con las de la familia involucrada. Con el Comparador
Se generara un espacio para que mas necesidades de la familia queden expresadas en esta
decision y por lo tanto generard mayor satisfaccion con la misma.

=En la actual “Cartilla” existe una brecha de lenguaje que no permite su comprensién, un
namero de prestaciones que hacen que cognitivamente la persona no las retenga en su
totalidad, no focaliza las prestaciones de acuerdo al segmento de usuarios que cotiza, entre
otras caracteristicas. Lo anterior, genera la necesidad de tomar en cuenta la composicion del
grupo familiar, el ciclo de vida, mejorar el lenguaje para una mejor comprensién, mejorar
disefo, formato, vias de acceso mas modernas y atractivas (que esta herramienta esté mas “a
la mano” en lo cotidiano, “lo necesito y lo tengo”).

=El beneficiario de Isapre al momento de pensar en el pago de una hospitalizacién lo identifica
como un solo valor. Su pensamiento integra los distintos componentes de esa hospitalizacion,
no existe una evaluacion disgregada en la mayoria de los casos respecto a cuanto debe
copagar por el derecho a pabellén, medicamentos, materiales clinicos, etc.
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= Se identifican las principales patologias y prestaciones de salud asociadas a ellas segun grupo
etario y sexo. Esto permite segmentar para focalizar las patologias y prestaciones que son de
interés del cotizante.

= Aparecen nuevas tendencias en las prestaciones de salud que representan técnicas meédicas
menos invasivas. Lo anterior, hace que prestaciones que estaban consideradas en la actual
Cartilla no constituyen prioridad en la frecuencia y gasto de éstas.

=Los avances tecnolégicos son una oportunidad para implementar el uso del Comparador e
involucrar activamente a Isapres, cotizantes y grupo familiar.

=La préxima normativa deberd contener los plazos con los cuales se revisaran las frecuencias
de prestaciones contenidas en la cartilla. La propuesta es que esto se realice anualmente,
sefialando su modificacion o mantencion de las mismas.
=La proxima normativa debera establecer el plazo de vigencia que tiene el “comparador”,
respecto de los valores o cifras en pesos que permiten cotizar. La propuesta es que la
duracion
Lineas futuras de investigacion
1. Validar el conjunto de prestaciones asociadas a las distintas patologias que generan
hospitalizacién con algunos prestadores de salud relevantes de este mercado, en especial
dias camas promedio.

2. Estudiar los mecanismos de implementacion del nuevo Comparador en lo que respecta a la
complementacion de esta herramienta con el “Buscador de Planes”.

3. Implementar prueba de la herramienta nuevo Comparador.
4. Testear y elegir nombre del Comparador
5. Implementar estrategias de difusion y educacién del usuario.

6. Efectuar mediciones de aprendizaje, de reconocimiento del Comparador, recordacion del
nombre y mediciones actitudinales.

7. Colaborar en el desarrollo de la normativa que regula en esta materia.
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ANEXO

1. Planes de salud en el sistema Isapres

Vigentes En comercializacion Total
Isapre Grupal Individual Total Grupal Individual Total Total
N° de Planes |N° de Planes |N°de Planes [N°de Planes |N°de Planes |N°de Planes N° de Planes

San Lorenzo 7 5 12 6 3 9 21
Fusat Ltda 15 643 658 57 16 73 731
Chuquicamata 6 3 9 24 8 32 41
Colmena 7.520 1.441 8.961 4.340 447 4.787 13.748
Rio Blanco 20 20 20
Isapre Fundacién 5 33 38 214 22 236 274
Cruz Blanca 319 3.990 4.309 528 386 914 5.223
Vida Tres 16 5.283 5.299 233 233 5.532
Mas Vida 69 1.610 1.679 4 177 181 1.860
Cruz del Norte 5 5 5
Banmédica 228 9.808 10.036 19 285 304 10.340
Consalud 66 3.335 3.401 2.935 273 3.208 6.609
Total 8.251 26.151 34.402 8.152 1.850 10.002 44.404
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2. Cartilla Actual de Prestaciones Valorizada

CARTILLA ACTUAL (seleccion de prestaciones valorizadas)

LIBRE ELECCION BENEFICIOS ASOCIADOS A DETERMINADOS PRESTADORES
% i NUMERO DEL
PRESTACIONES BONIFICACION  TOPE $ |% BONIFICACION TOPE $ COPAGO $ PRESTADOR(ES)
PARTO NORMAL
Derecho de pabellon 90% 289,926
Honorarios médicos 90% 576,837
Honorarios matrona 90% 140,963
Atencién inmediata recién nacido 90% 60,944
Visita neonatdlogo 80% 29,098
PARTO POR CESAREA
Derecho de pabellén 90% 393,471
Honorarios médicos 90% 708,633
Honorarios matrona 90% 140,963
Atencién inmediata recién nacido 90% 60,944
Visita neonatélogo 80% 29,098
APENDICECTOMIA
Derecho de pabellon 90% 393,471
Honorarios médicos 90% 511,178
n COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA
< |perecho de pabelion 90% 917,820
L |Honorarios médicos 90% 929,066
< JHISTERECTOMIA TOTAL
< |perecho de pabellon 90% 557,352
E Honorarios médicos 90% 1,234,845
) JAMIGDALECTOMIA
O [perecho de pabelion 90% 227,466
T Honorarios médicos 90% 389,781
CIRUGIA CARDIACA DE COMPLEJIDAD MAYOR
Derecho de pabellén 90% 1,803,213
Honorarios médicos 90% 3,601,035
EXTIRPACION DE TUMOR/QUISTE ENCEFALICO
Derecho de pabellon 90% 1,379,997
Honorarios médicos 90% 1,800,513
DIAS CAMA
Medicina 90% 193,968
Sala cuna 90% 193,968
UTI adulto 90% 339,479
UTI pediatria 90% 339,479
UTI neonatal 90% 339,479
MEDICAMENTOS Y MATERIAL CLINICO
[Apendicectomia 90% 1,163,929
Hospitalizacién neumonia 90% 1,163,929
CONSULTAS
Consulta médica electiva 70% 29,028
Consulta psiquiatrica (tope anual) 70% 6,607
EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS
Hemograma 70% 3,072
%) Estudio de lipidos sanguineos 70% 5,384
<_( Perfil bioquimico 70% 5,667
X |Estudio histopatoldgico corriente 70% 13,255
E Exploracion vitreorretinal 70% 9,194
< JElectrocardiograma de reposo 70% 9,619
5 Ecocardiograma Doppler 70% 87,137
m |Gastroduodenoscopia 70% 181,693
= |IMAGENOLOGIA
< Mamografia bilateral 70% 23,566
[Tomografia axial computarizada 70% 69,847
Ecotomografia abdominal 70% 27,751
Ecotomografia ginecoldgica 70% 14,688
MEDICINA FiSICA
Ejercicios respiratorios 70% 2,603
Reeducacion motriz 70% 1,535
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3. Constructo prestacion principal y prestaciones asociadas

ADENOIDECTOMIA (PROC. AUT.)

Honorario médico

1 dia cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho a pabellon - 5

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

AMIGDALECTOMIA C/S ADENOIDECTOMIA, UNI O BILA
Honorario médico

1 dia cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho a pabell6n - 5

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

APENDICECTOMIA Y/O DREN. ABSCESO APENDICULA
Honorarios médicos

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho a pabellén - 7

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

ADENOMA PROSTATICO, RESECCION ENDOSCOPICA
Honorarios médicos

5 diaS cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho a pabellén -8

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

CIRCUNCISION (INCLUYE SECCION DE FRENILLO, Y/C
Honorario médico

1 dia cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho a pabellén - 5

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

PARTO PRESENTACION CEFALICA O PODALICA, C/ISE
Honorario médico

Honorario matrona
2 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
2 dias cama sala cuna

Derecho a pabell6n -6
Insumos y materiales clinicos
Medicamentos
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CESAREA C/S SALPINGOLIGADURA O SALPINGECTOM
Honorarios médicos

Honorario matrona

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
3 dias cama sala cuna

Derecho a pabellén - 7

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

CINECORONARIOGRAFIA DERECHA Y/O IZQUIERDA (1
ANGIOPLASTIA INTRALUMINAL CORONARIA PROCEDI
Honorario médico Coronariografia

Honorarios médicos Angioplastia

2 dias cama UTI

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabellén Coronariografia-4

Derecho pabellén Angiografia-5

Prétesis arteriales o vasculares, Stent (Endoprétesis)
Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

CANASTA NEUMONIA

3 Consultas de médico interconsultor

6 Consultas médico tratante a enfermo hospitalizado
6 Dias cama UTI

5 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

CANASTA ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO NO HI
9 Consultas médico tratante a enfermo hospitalizado

6 Consultas de médico interconsultor

9 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio

6 Dias cama Intermedio

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

HISTERECTOMIA TOTAL O AMPLIADA POR VIA ABDOM
Honorarios médicos

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabell6n - 8

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

CANCER DE MAMA-TOTAL

Honorarios médicos

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabell6n - 7

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

Drogas antineoplasicas

CANCER DE MAMA-PARCIAL

Honorarios médicos

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabellén - 7

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

Drogas antineoplasicas

CANCER DE MAMA RECONSTRUCCION DE MAMARIA
Honorarios médicos

3 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabell6n - 7

Insumos y materiales clinicos

Medicamentos

Protesis mamaria

COLECISTECTOMIA POR VIDEOLAPAROSCOPIA, PRO!
Honorarios médicos

2 dias cama en pieza individual con 1 cama con bafio
Derecho pabell6n - 7

Insumos y materiales clinicos
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4. Planes Alternativos en el nuevo Comparador
Plan 2, cobertura 70/90

Cotizacién mensual=Precio plan= $150.000

Ecotomografia ginecolégica

9.600

44.250

Consultas médica 28 $ 100.800 | $ 700.000

Perfil Lipidico de sangre; colesterol, trigliceridos) 2 $ 2739 | $ 51.600

TSH-Hormona tiroestimulante (examen de sangre que mide el nivel de hormona tiroidea) 1 $ 1.855 | $ 15.600

Radiograffa de Térax 2 $ 10.200 | $ 70.000

Escaner cerebral 1 $ 14.100 | $ 97.000
2 $ S

72.000

264.750

Amigdalectomia (extraccion de las

Circuncisién Fimosis -Parafimosis (extirpacion quirdrgica del prepucio del pene)

37.500

225.000

Parto césarea

Plan 3, cobertura 80/100

Cotizacién mensual=Precio plan= $200.000

268.200

1.500.000

Consultas médica 28 $ 67.200 | $ 700.000
Perfil Lipidico (examen de sangre; colesterol, trigliceridos) 2 $ 1.826 | $ 50.600
TSH-Hormona tiroestimulante (examen de sangre que mide el nivel de hormona tiroidea) 1 $ 1.236 | $ 15.000
Radiografia de Térax 2 $ 6.800 | $ 66.800
Escaner cerebral 1 $ 9.400 | $ 92.000
Ecotomografia ginecoldgica 2 S 6.400 | $ 70.000

Amigdalectomia (extraccién de las amigdalas) $ $ 221.250
Circuncision Fimosis -Parafimosis (extirpacion quirdrgica del prepucio del pene) 1 $ - $ 187.500
Parto césarea 1 S L] 1.318.000
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5. Ejemplo de caso

tizador de Planes - Windows Internet Explorer

P

(=" =
R

Archivo  Edicion  ¥er Favoritos  Herramientas  Ayuda |X @ - Mas¥

|g, C\Documents and SettingsimpezoalConfiguracion locali TempiRardEX 15,671 Buscadar Planes Familia 2iprimera % || % |b Live Search

x @&-

i} Favoritos | {S e Sitins sugeridos = @ | Galeria de Web Slice -
| | @ - B = @ -~ Pagina ~ Sequridad = Herramientas = @v

| @ Cotizador de Planes

@ Para ayudar a proteger su sequridad, Internet Explorer impidid que esta pagina web ejecutara scripts o controles Active que podrian obtener acceso al equipa. Haga clic aqui para ver opciones... x
A
= - 1
Masculine  Femenino
© ©
Masculing Femenino
o o
Masculine  Femenino
= -
Masculino Femenino
° Agregar mas beneficiarios
Informa del Costo del Plan
Cotizacién Minima Obligatoria (7%) I
C icas del Plan
[J coberturs Reducida de Parto
)
J Mi equipo sy A% -

W Listo
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tizador, de Pla

—_—— =
e |g, Ci\Docurments and SettingsimpezoalConfiguracion locali TemplRar$Ex 31, 20616uscador Planes Familia Zisegund: % || X% |E) Live Search
Archiva  Edicidn  Yer  Favoritos  Herramientas  Ayuda | x @ - mMas® | x @ =

ﬁ Favaritos | {;‘g ? Sitios sugeridos * @ | Galeria de Web Slice +

|§Cotizador de Flanes | | % - E) [ @= - Pigna- Seguridad v Herramientas - (@)~

@ Para ayudar a proteger su sequridad, Internet Explorer impidid que esta pagina web ejecutara scripts o controles ActiveX que podrian obtener acceso al equipa. Haga clic aqui para ver opciones. .. x

3

SUPERINTENDENCIA &

DE SALUD.S..

ENFERMEDADES MAS COMUNES ASOCIADAS A LAS CARACTERISTICAS DE SU GRUPO
FAMILIAR.

Prestadores Preferentes: Clinica Santa Maria, Clinica Alemana, Integramédica

PRESTACIONES AMBULATORIAS

Consulta Medica [?]

Perfil Lipidico (examen de sangre; colesteral, trigliceridas][?]
Perfil Bioquimico (examen de sangre que mide 16 parametros: glicemia, colestercl)
uremia, etc)[?]

TSH-Hormena Tireestimulants (examen de sangre que mide el nivel de hormong]
ftiroidea)[?]

Mamografia Bilateral (Radicgrafia de la mama) [7]
Electrocardiograma [?]
Ecocardiograma Doppler a Color [?]

Ecotomografia Ginecoldgica [?]

PRESTACIONES HOSPITALARIAS

Angioplsstia por Infarto Agudo al Miocardio (Instalacidn de stend en arterias
ocluidas][

Circy

cién Fimosis-Parafimesis (Extirpacién quirurgica del prepucic del pene][?]

Mastectomnia Parcial por Céncer de Mama (Cirugia que extrae el céncer y conserva ||
mama)[?]

Parto Casarea [?]

ile interesa incluir otras enfermedades para la evaluacién? O s O ne

(8 Listo 4 Mi equipo - ®iow -
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|§| Ci\Documents and SettingsimpezoalConfiguracion locali TempiRarfEx 35, 359Buscador Planes Familia 2ikercera. V| |‘"?| | A | |E) Live Search | ‘P = ‘

(=] =¥ ]

x &~

Archiva  Edicidn  Yer  Favoritos  Herramienkas  Avuda |X @ - Mas®

i} Favaritos | {;‘g e Sitios sugeridos * @ | Galeria de Web Slice +

| gcotizador de Planes | | & = = @ - Pagina - Seguridad ~ Herramientas - @v
@' Para ayudar a proteger su sequridad, Internet Explorer impidid que esta pagina web ejecutara scripts o controles ActiveX que podrian obtener acceso al equipa. Haga clic aqui para ver opciones. .. x
PLAN 001 PLAN 002 A
. UF 4.78 UF 7.18 =
PRESTACIONES :: r‘l;:::: {Ver Plan) (Ver Plan)
AMBULATORIAS 2l Afic . CENTRO MEDICO . CENTRO MEDICO
INTEGRAMEDICA CLINICA INTEGRAMEDICA cLINICA
ALEMANA ALEMANA
Consulta Médica 28 $ 100.800 $700.000 $ 68.400 $475.000
Perfil Lipidico z $ 2739 $51.600 $2.733 $51.500
Perfil Bioguimico 2 $2.700 $44.000 $2.700 $44.000
TSH-Hormona
Trecctmulante 1 § 2.100 $18.000 3 1.855 $15.600
Mamografia
e 1 $10.200 $35.000 £10.200 £35.000
Electracardiograma 1 $14.100 $97.000 $10.200 $70.000
e 1 $21.300 £39.000 £21.500 £39.000 i
Doppler 2 Colar . . . .
Ecotomografia 2 $9.600 $72.000 $9.600 $72.000

Ginecolégica

PRESTACIONES CLINICA SANTA CLINICA CLINICA SANTA CLINICA

HOSPITALARIAS prestacin MARIA ALEMANA MARIA ALEMANA
al menos
1 vez en al
afio =

Angioplastia por
Infarto Agudo al 1 $180.000 £880.000 £180.000 £880.000
Corazén

Circunsicion Fimosis

e 1 $50.000 £450.000 £50.000 £450.000
Mastectomnia Parcial
por Céncer de 1 $250.000 $1.060.000 $50.000 $225.000
Mama a3
[}
[#) Listo J Mi equipo g+ % -
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@ @ |E| Ci\Documents and SettingsimpezoalConfiguracion locali TempiRarfEx 35, 359Buscador Planes Familia 2ikercera. V| |E| |z| |t§) Live Search | ‘P = ‘

x &~

Archiva  Edicidn  Yer  Favoritos  Herramienkas  Avuda |X @ - Mas®

ﬁ}' Favaritos | {g e Sitios sugeridos » @] Galeria de ‘Web Slice

[eCotizador de Plangs l_l & s = @ - Pagina -~ Seguridad - Herramientas - @v
@' Para ayudar a proteger su sequridad, Internet Explorer impidid que esta pagina web ejecutara scripts o controles ActiveX que podrian obtener acceso al equipa. Haga clic aqui para ver opciones. .. x
Ella“t’:r;" 1 $10.200 $35.000 $10.200 $35.000 A
Electrocardicgrama  § $14.100 $97.000 $10.200 £70.000
Ecocardiograma 1 $21.900 £39.000 £21.300 £39.000

Doppler a Color

Ecotomografia
Ginecolagica $9.500 $72.000 $3.600 £72.000

PRESTACIONES CLINICA SANTA CLINICA CLINICA SANTA CLINICA
HOSPITALARIAS prestacién MARIA ALEMANA MARIA ALEMANA
al menos
1wvezen el
afio
Angioplastia por
Infarto Agudo al £180.000 $880.000 $180.000 $880.000
Corazon

Circ.:.;:ircaiz:nlri:asis $50.000 £450.000 £50.000 $450.000

Mastactomia Parcial
por Cincer de $250.000 £1.060.000 £50.000 £225.000

Mama

Parto Cesdrea £2.432.000 $3.750.000 $268.200 $1.500.000

Nota: La estimacion de costos y valores a pagar por el afiliado corresponden a informacion

[#) Listo [ | [ | Mi equipo Ya - ®100% -
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