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La Cdmara Chilena de la Construccién, en su permanente afén
de servicio, ha iniciado los estudios destinados a evaluar
la factibilidad de crear una Institucidén de Salud Previsio
nal, orientada a atender las necesidades de salud de un am
plio sector laboral que, en forma directa o indirecta, se
encuentra relacionado con las entidades agrupadas en tor-
no a ella, aprovechando para estos efectos la infraestructu
ra y la capacidad técnica y humana de &stas, en un esquema
de conveniencia comin.

Con esta finalidad se constituyd una Comisién ISAPRE, cuya
funcidén principal ha sido la de orientar y evaluar una se-
rie de andlisis previos realizados por una segunda Comisidn,
de nivel té€cnico, encargada de proporcionar los anteceden-
tes requeridos por la primera de las comisiones.

Las comisiones estuvieron integradas por los sefiores:
Comisidn ISAPRE:

Don Maximo Honorato Alamos Presidente
Don Juan Ayala Catalén

Don Rodolfo Errazuriz Covarrubias

Don David Frias Donosc

Don Carlos Lagos Matus

Don Victor Larraguibel Bianchi

Don Patricio Merino Scheihing

Don Anibal Oyarzin Lobo

Don Francisco Pérez Farias

Don John Schaeffer Forbes-Lackey

Comisidén Técnica:
Don Anibal OyarzGn Lobo Coordinador
Don Luis Lacroix Concha
Don Eusebio Pérez Gutiérrez
Don Nicolds Starck Aguilera
Don Arturo Ugarte Bustamente

Don Enrique Ureta Vergara

El presente trabajo corresponde al informe final elaborado pa
ra analizar la factibilidad de crear la ISAPRE del sector y.
se encuentra desarrollado en 7 capitulos.



En el primero, se exponen los fundamentos que han motivado a
que la Camara haya decidido abordar el estudio de un proyec
to de esta naturaleza.

En el segundo, se determina la magnitud de la poblacidn que
por sus caracteristicas socio-econfmicas, constituye el mer
cado potencial de afiliados al sistema de ISAPRES y se apor
tan antecedentes de las entidades administradoras formadas a
la fecha.

El tercer capitulo contiene una definicidén de los diferentes
planes de atencién y bonificacidn de salud a ofrecer, asi co
mo un andlisis de los costos y primas involucrados.

En el capitulo cuarto, se presentan los antecedentes de in -
gresos y costos asociados a un programa de crecimiento mo
derado pero sostenido, culminando con los flujos financieros
planteados para un periodo de cinco afios.

A continuacidn, en el capitulo quinto, se analizan los efec-
tos que presumiblemente puedan presentarse en el Servicio Mé
dico, con motivo de la creacidén de la nueva institucidn.

En el capitulo sexto, se analizan las formas que puede adop-
tar la complementacidn de la ISAPRE con las entidades del -
sector, esto es, La Caja de Compensacidén de Los Andes, la Mu
tual de Seguridad y el Servicio Médico de la Cémara Chilena

de la Construccidn.

Finalmente, se exponen las conclusiones del estudio.



CAPITULO I

FUNDAMENTOS PARA ESTUDIAR LA CREACION DE UNA
INSTITUCION DE SALUD PREVISIONAL




Politica Oficial en el Sector Salud

El Ministerio de Salud, responsable de formular y aplicar -
las politicas del Gobierno en el sector, ha adoptado desde -
1975 un conjunto de medidas que tienen como marco doctrina -
rio dos conceptos enunciados en la declaracidén de principios
del Gobierno:

- "El fin del Estado es el bien comin general, definido co-
mo el conjunto de condiciones sociales que permita a to-
dos y cada uno de los chilenos alcanzar su plena realiza
cidén personal'.

- El bien comin exige respetar el principio de subsidiarie-
dad, en virtud del cual, s6lo le corresponde al Estado asu
mir aquellas funciones que las agrupaclones intermedias o
particulares no esté@n en condiciones de cumplir adecuada-
mente.

En conformidad a lo anterior, el Ministerio respectivo ha de
finido una politica general para el sector consistente en:

- El1 Estado, a través de sus Servicios de Salud, atenderi a
aquella parte de la poblacidn que por sus caracteristicas
socio-econdmicas no tenga acceso a prestaciones de mayor
costo.

- E1 sector privado orientard sus esfuerzos hacia los secto
res laborales que estén en condiciones de financiar una -
mayor cobertura de servicios.

A fin de incentivar al sector privado en este sentido, la au
toridad ha dispuesto diversas medidas entre las que cabe -
destacar:

- Creacidn de las ISAPRES, instituciones facultadas para ad
ministrar las prestaciones de salud, recaudando para ello
las cotizaciones previsionales establecidas por Ley.

- Incremento de las cotizaciones obligadas para la salud a
un 6% sobre la renta imponible, a partir del 1°de Julio de
1983.

- Aumento de los aranceles .en los establecimientos del Es -
tado, a fin de nivelarlos a su costo real y, de esta for

ma, evitar la competencia desleal con las entidades del
sector privado.
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- Restriccidn de la practica privada intrahospitalaria, me
diante la ejecucidn de controles administrativos, con el
objeto de derivar la atencidn de prestaciones médicas al
liamado extra-sistema.

- Fomento de las acciones de prevencidén de la salud.

Caracteristicas Generales de las ISAPRES

De acuerdo a como estas entidades han sido concebidas, se -
pretende a través de ellas ofrecer cobertura de salud a las
personas que poseen los recursos suficientes para financiar
su atencién médica, sin perjuicio que, si lo desean, pueden
continuar atendiéndose en el sector estatal.

Del mismo modo, las leyes y reglamentos que dicen relacidn
con las ISAPRES, otorgan una gran flexibilidad para su crea
cidén ya que los requisitos para su formacidén son minimos. -
Entre éstos cabe destacar:

- El Decreto con Fuerza de Ley N° 3 de Salud Pdblica esta-
blece en su articulo 1° que '"Las Instituciones de Salud
Previsional son personas juridicas regidas por las dispo
siciones legales o reglamentarias que les sean propias -
de acuerdo a su naturaleza juridica y por las que esta -
ley establece'.

Esta disposicién otorga una amplia gama de posibilidades
de constitucidén juridica de estas entidades por parte . -
del sector privado.

- Las Instituciones deben acreditar y mantener un capital
minimo equivalente a 2.000 unidades de fomento.

Por otra parte, se establecen una serie de normas en el mis
mo sentido tales como:

- Libertad para afiliarse y desafiliarse del sistema.

- Otorgamiento de prestaciones de salud mediante dos meca-
nismos: directamente con su propia infraestructura &, in
directamente financiando dichas prestaciones.

- Seguridad para las personas que se afilien al sistema a
través del establecimiento de garantias en el Fondo Na -
cional de Salud, la que es equivalente a un mes de coti-
zaciones de los afiliados a la respectiva ISAPRE. Dicha
garantia no puede ser inferior a 600 unidades de fomento,

- Definicién de un nivel de suficiencia consistente en un
conjunto de prestaciones minimas que debe otorgar la ISA
PRE a sus beneficiarios. Este nivel minimo obliga a -
que los contratos que suscriban las partes contengan -
prestaciones de prevencidén y recuperacidn de la salud, -
ademids de lo establecido en el D.F.L. N° 44, de 1978 del
Ministerio del Trabajo, respecto de los subsidios por in
capacidad laboral.
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3.

En relacidén a la fiscalizacién a que estan sometidas las ISA
PRES, la legislacidn vigente establece que serd el Fonasa el
encargado de velar por el nermal funcionamiento del Sistema,
para cuyos efectos se contempla un control permanente en los
aspectos operacionales de estas entidades.

La Camara Chilena de la Construccidn y el sector salud

- Desde su fundacidén en 1951, la Camara Chilena de la Construc

c1dn ha evidenciado un permanente y elevado espitiru solida--
rio, demostrado en la creacidn de entidades orientadas a -
prestar servicios de caradcter social en beneficio de los tra
bajadores.

En esta perspectiva la salud ha merecido especial atencidn,-
por cuanto dos son las entidades que se han materializado -
con el objeto de otorgar prestaciones en este campo: el Ser
vicio Médico y la Mutual de Seguridad de la Camara Chilena -
de la Construccidn, instituciones que, en sus respectivas -
dreas, se han constituido en experiencias exitosas en lo que
a la administracidén de prestaciones de salud se refiere.

El Servicio Médico cubre parte impertante de las necesidades
de salud requeridas por sus aproximadamente 38.000 beneficia
rios, en las especialidades de: consultas médicas, odontold
gicas, laboratorio clinico, farmacia, kinesiologia y fisiote
rapia, ademds de financiar una proporcién de las prestacio -
nes que aln no le es posible otorgar en forma directa, como
es el caso de las hospitalizaciones, intervenciones quirargi
cas y otras.

La Mutual de Seguridad, por otra parte,entidad cuya funcidn
primaria es la administracidén de las prestaciones de salud -
que se derivan de la ley de Accidentes del Trabajo, cuenta -
con la mayor infraestructura de salud privada a lo largoc del
pais y estd adicionalmente ofreciendc atencidn hospitalaria
y quirQirgica a sus afiliados que, conforme a lo sefialado en
su (Gltima memeria anual, alcanzan a 217.000 trabajadores.

Asimismo, la Caja de Compensacidén-de Los Andes, instituciodn
de seguridad social que registra aproximadamente un total de
190.000 cotizantes, se encuentra facultada por Ley para admi
nistrar un régimen de subsidios por Incapacidad Laboral y un
sistema de Crédito Social que, complementados adecuadamente
con la ISAPRE, pueden constituir elementos importantes en be
neficio de quiénes se adhieran a esta institucidn.

No corresponde en esta oportunidad entrar en detalle respec-
to del desarrollo y estado de las entidades nombradas. La -
referencia hecha sélo pretende dar cuenta de una actitud que
por ser permanente, justifica con creces los esfuerzos que -
se realizan en orden a estudiar la creacién de una nueva cor
poracidn en el sector salud, como es una ISAPRE de la Camara
Chilena de la Construccidn.
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Antecedentes Generales

Seglin informacidn obtenida del Instituto Nacional de Estadis
ticas, la fuerza de trabajo ocupada en Chile asciende a -
3.270.900 personas, distribuidas por grupos principales de -
ocupacidén como sigue:

Empleadores 92.200
Cuenta propia 823.000
Empleados ©953.200
Obreros 943.000
Personal de Servicio ' 214.700
Familiar no remunerado 244.800

TOTAL 3.270.900

Si se considera que, conforme a lo sefialado en el capitulo -
introductorio, el sistema ISAPRES estd orientado mayoritaria
mente a los trabajadores de ingresos medios y altos, es pre-
cisc excluir a los obreros y personal de servicio vy familia
res no remunerados, obteniendo asi una poblacidén de 1.868.400
personas.

Desde otro punto de vista, la fuerza total de trabajo ocupa-
da por rama de actividad econbémica se distribuye de 1la si-
gulente forma:

Profesionales, técnicos y afines 230.100
Gerentes administrativos y directivos 86.300
Empleados de oficina y afines 430.800
Vendedores y afines _ 440.500
Agricultores, ganaderos y afines 511.100
Conductores de medios de transportes y afines 155.300
Artesanos y operarios 543.600
Otros artesanos y operarios 136.400
Obreros y jornaleros 283.600
Trabajadores en servicios personales y afines 406.100
Otros 47.100

TOTAL 3.270.900

Siguiendo el criterio aplicado anteriormente, no se deben -
considerar las categorias de artesanos y operarios, obreros,
jornaleros, trabajadores en servicios personales y otros, -
con lo que se llega a un total de 1.854.100 trabajadores, -
cifra concordante con el primer anadlisis.



En conformidad con lo antes expuesto, se puede conclulr que
la masa de trabajadores sobre la cual deben centrarse las es
timaciones es del orden de 1.860.000 personas.

Como se verd en el desarrollo de este trabajo, la renta impo
nible a partir de la cual le es conveniente al grupo fami -
liar promedio ingresar a una ISAPRE, oscila entre los $40.000
y $50.000.- mensuales, lo que constituye una de. las principa
les condiciones para delimitar el mercado potencial real de
las ISAPRES.

Seglin el INE y el Fonasa, aproximadamente el 14% de los tra-
bajadores sefialados anteriormente perciben rentas mensuales
iguales o superiores a $40.000.-, de modo que la poblacidn -
""captable" por el sistema ISAPRE seria de 260.400 personas.

Por otra parte, la Superintendencia de Administradoras de -
Fondos de Pensiones, informa en su boletin estadistico N°23,
publicado en Junio recién pasado, que al 30 de Abril de 1983
habia 1.804.035 afiliados al sistema A.F.P., y un 12,52% de
ellos, esto es 225.865 personas, cotizaron por rentas imponl
bles superiores a $40.000.- mensuales. Para mayor informa -
cién se incluye un detalle por tramos de renta:

PORCENTAJE DE COTIZANTES A.F.P. POR RENTA (al 30/04/83)

Tramos de Renta Porcentajes

(miles de pesos)

0 - 10 42,60
10 - 20 28,58
20 - 30 10,80
30 - 40 5,50
40 - 50 3,59
50 - 60 ' 2,06
60 - 120 6,80
Mas de 120 0,07

En base a ambos antecedentes estadisticos, es posible afir-
mar que el mercado potencial real de las ISAPRES asciende -
aproximadamente a las 240.000 personas. Al mes de Mayo de
1983, el sistema registrd, seglin cifras oficiales publicadas
por el Fonasa, la cantidad de 87.750 contratos vigentes, al
canzando por lo tanto, una cobertura del 36,56% del mercado
potencial estimado.
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2.

Desarrocllo del Sistema de ISAPRES

1.

Alcances Previos

Desde su puesta en marcha en Junio de 1981, el sis-
tema de ISAPRES ha alcanzado una cobertura de -
87.750 afiliados, lo que se traduce en aproximada -
mente, 351.000 beneficiarios a Mayo de 1983.

Las incorporaciones durante el segundo semestre de
1981 y el primer semestre de 1982 fueron, en prome -
dio, del orden de 5.800 contratos. Durante el se-
gundo semestre de 1982, se observd una declinacidn

en el ritmo de incorporaciones, obteniéndose en ese
periodo un promedio mensual de 3.900 contratos. A
Mayo de 1983 la situacidn tiende a recuperar los ni
veles alcanzados en 1981, registridndose durante ese
mes 5.220 nuevos contratos.

En cuanto a la recaudacidn del sistema, durante el
primer semestre de 1983 se observa un crecimiento -
sostenido, el que se muestra en el siguiente grafi-
co:

RECAUDACION MENSUAL 1983

(millones de pesos)

220

210 4

200

190
180 J

170

160

DIC/82 ENE FEB MAR ABR MAY

Fuente: Informe Estadistico y Financiero Isapres,
Fonasa.
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ISAPRES Existentes

El sistema de ISAPRES a la fecha esti compuesto
por diez Instituciones de Salud Previsional, de
distintas caracteristicas de acuerdo con su natu

raleza juridica y su accequibilidad

respecto de

la incorporacibén, que las connota como abiertas
o cerradas. Estas entidades son:

I SAPRE ACCEQUIBILIDAD
BANMEDICA Abierta
CRUZ BLANCA Abierta
LUIS PASTEUR (ex B.H.C.) Abierta
COLMENA Abierta
PROMEPART Abierta
SUDAMERICA Abierta
CHUQUICAMATA Cerrada
F.S. EL TENIENTE Cerrada
SAN LORENZO Cerrada
S.P. BANCO CENTRAL Cerrada

Es interesante mencionar el interés de diversos -
sectores por constituirse en ISAPRE , como es el
caso de Minera Andina y la Empresa Nacional de -
Electricidad . Esta iltima empresa estd en vias
de implementar la ISAPRE "Ispen Ltda."




2.2.3%3. Participacién de Mercado

De acuerdo a antecedentes oficiales publicados
por el Fonde Nacional de Salud, la distribucidén -
de contratos vigentes y recaudacidén a Mayo de -
1983 es la que se indica en el siguiente cuadro:

CONTRATOS VIGENTES| RECAUD. ACUMULADA RECAUD. MAYO
ISAPRE NMERO % PARTIC. | (i os g )|% PARTIC | (i cc g0 gf 3 PARTIC.
BANMEDT CA 50.050 | 34,5 | 736.584 30,99 | 78.274 36,43
CRUZ BLANCA 22.206 | 25,3 | 822.151 34,50 | 53.049 24,69
OIMENA 9.870 | 11,2 | 155.167 6,55 | 15.096 7,03
LUIS PASTEUR 8.846 | 10,1 | 312.431 13,15 | 28.374 13,21
F.S. EL TENIENTE | 7.185 8,2 | 211.893 8,91 | 19.922 9,27
PROMEPART 3.270 3,7 17.563 0,74 | 5.808 2,75
SUDAMERICA 3.101 3,5 29.169 1,23 | 4.936 2,30
CHUQUICAMATA 1.654 1,9 44.460 1,87 | 5.428 2,53
SAN LORENZO 1.119 1,3 29.023 1,22 | 3.082 1,43
S.P. BOO.CENTRAL| 449 0,5 | - 18.297 0,77 803 0,36

TOTAL 87.750 | 100,0 |2.376.738 100,00 | 214.862 100,00

Fuente : Informe Estadistico y Financiero Isapres, Fonasa.

En el cuadro anterior se destaca el alto porcen
taje de participacidn de las ISAPRES Banmédica
y Cruz Blanca, que alcanzan en conjunto la ci -
fra de 59,6% de los contratos vigentes y un por
centaje similar en las recaudaciones. B



PARTICIPACION DEL MERCADO DE CONTRATOS VIGENTES

(a Mayo de 1983)
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CONTRATOS VIGENTES I SAPRES

ISAPRE Diﬁiiﬁﬁiiigz ENERO/83 'FEBRERO/83 MARZ0/83 ABRIL/83 MAYO/83
Banmédica 26.237 26.589 26.739 27.147 28.131 30.050
Cruz Blanca 26.124 25.862 25.465 23.972 22.919 22.206
Colmena 9.163 8.881 8.922 9.013 9.467 9.870
Luis Pasteur 10.432 10.237 9.623 9.373 8.565 8.846
F. S. El Teniente 6.771 7.038 7.098 7.127 7.160 7.185
Promepart 656 821 1.023 2.372 2.945 3.270
Sudamérica 2.476 2.561 2.571 2.681 2.897 3.101
Chuquicamata 1.438 1.471 1.543 1.595 1.632 1.654
San Lorenzo 980 1.014 1.041 1.080 1.099 1.119
S.P. Banco Central 449 449 449 449 449 449

TOTAL 84.726 84.923 84.474 84.809 85.264 87.750

Fuente : Informe Estadistico y Financiero, FONASA.

‘01



RECAUDACTION

I SAPRES

( Miles de pesos)

ACUMULADO ACUMULADO
ISAPRE DICTEMBRE/83 ENERO/83 FEBRERO/83 MARZO/83 ABRIL/83 MAYO/83 MAYQ/83
Banmédica 402.103 55.832 - 62.255 66.682 71.438 78.274 736.584
Cruz Blanca 549.733 55.823 55.144 54.185 54.217 53.049 822.151
Colmena 78.691 15.430 15.328 15.285 15.337 15.096 155.167
Luis Pasteur 171.845 26.739 28.414 29.129 27.930 28.374 312.431
F.S. E1 Teniente 89.227 30.421 22.831 19.557 19.935 19.922 211.8893
Promepart 4.177 1.384 1.557 1.967 2.580 5.898 17.563
Sudamérica 9.417 3.022 3.527 3.910 4.357 4.936 29.169
Chuquicamata 16.508 4.891 4.847 6.618 6.168 5.428 44,460
San Lorenzo 14.565 2.385 2.623 2.850 3.518 3.082 29.023
S.P. Banco Central 13.498 939 897 1.084 1.076 803 18.2897
TOTAL 1.359.764 196.866 197.423 201.267 206.556 2714.862 2.376.738
Fuente Informe Estadistico y Financiero Isapres, FONASA.
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Conclusiones

De acuerdo a lo sefialado en los antecedentes generales de
este capitulo, existe un mercado potencial real para las
ISAPRES de 240.000 personas, de las cuales sdlo un 36,56%
estdn afiliadas al sistema. No obstante ello, y dada la
posibilidad de traspasos de afiliados entre ISAPRES, el -
mercado que debe considerarse corresponde al total sefiala
do anteriormente.

En lo que dice relacidn con.los factores que han contri -
buido a la desercidén de afiliados del sistema, cabe desta
car, entre otros: disminucidén de los niveles de empleo, -
mayor incidencia del costo de las primas en relacién a -
los ingresos de los trabajadores, mantencidn de aranceles
médicos que no siempre responden a las expectativas de -
los afiliados y, cambios frecuentes en la estructura de
los planes ofrecidos.

Estos factores, propios de la puesta en marcha de este -
sistema, tienden a normalizarse con el desarrollo de 1las
entidades que lo conforman.

En cuanto al mercado cautivo al que se tiene acceso direc
tamente a través de las entidades relacionadas con el sec
tor, conforme a los antecedentes estadisticos proporciona
dos por la-Caja de Compensacidn de Los Andes, el nlmero -
de cotizantes que, dada la composicidn de sus rentas y -
grupos familiares pueden adscribirse a planes de la ISA -
PRE, es equivalente a 38.670 trabajadores mas sus cargas
familiares.

Sobre dicho mercado se analizan posteriormente las proyec
ciones poblacionales y financieras de la ISAPRE.

Adicionalmente, se debe contemplar un importante grupo de
empresas y trabajadores que, considerando el prestigio -
que han alcanzado las instituciones patrocinadas por la
Cémara, podrian transformarse en afiliados de la nueva en
tidad.



CAPITULO III

ANALISIS DE PLANES., COSTOS Y PRIMAS DE LA ISAPRE
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INTRODUCCION

De acuerdo con las disposiciones legales vigentes, a las ISAPRES -
se les exige que otorguen a sus afiliados las prestaciones de Sub-
sidios de Incapacidad Laboral y  Medicina Preventiva, contemplén
dose flexibilidad con respectec a la Medicina Curativa.

La administracidén de los subsidios se encuentra reglamentada por el
Decreto con Fuerza de Ley N°44 de 1978, y consiste en el pago de
parte de la remuneracidn a que tienen derecho los imponentes que -
deben ausentarse del trabajo por mds de tres dias con motive de en
fermedad. Las imponentes mujeres pueden igualmente solicitar este
beneficio durante los periodos de pre y post natal y la inasisten-
cia al trabajo por enfermedad grave de nifios menores de un afio.

La Medicina Preventiva, de acuerdo a lo sefialado en el D.F.L. N° 3
se rige por lo dispuesto en la Ley N° 6174 de 1938,y comprende un
conjunto de exdmenes de salud que se deben practicar a los imponen
tes con la finalidad de detectar las siguientes enfermedades: Tu-
berculdsis, Enfermedades Cardiovasculares, Sifilis, Cédncer, Diabe-
tes y Glaucoma.

La Medicina Curativa corresponde al tratamiento de enfermedades Yy,
en consecuencia, comprende las consultas médicas, hospitalizacio -
nes, intervenciones quirQrgicas, exdmenes de laboratorio, etc., -
prestacidn a la que tienen accesc tanto el imponente como sus car-
gas familiares.

Conforme a los antecedentes expuestos en el presente capitulo, se
ha determinado el valor de cada uno de 1los componentes
del costo de las prestaciones sefialadas, con el objeto de calcular
las tarifas aplicables a los planes que se ofrecerid a los eventua-
les afiliados.
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Criterios Bédsicos

La determinacién de las tarifas de la ISAPRE se efectud en -
funcién de los costos esperados de la atencién de salud en -
los conceptos sefialados anteriormente, mds los gastos de ad-
ministracién y los excedentes que se espera debe generar la
entidad.

Los costos esperados, a su vez, se han calculado consideran-
do los siguientes criterios: :

a) Se definieron individuos tipo en base a su diferenciacién
por edad y sexo, a fin de aplicar a cada unc de ellos -
los costos asociados.a los servicios de salud requeridos
por éstos. :

Esta clasificacién comprende:

- Cotizantes:

Hombres
Mujeres no fértiles (mayores de 40 afios)
Mujeres fértiles .

- Cargas familiares:

Mujeres no fértiles (mayores de 40 afios)
Mujeres fértiles

Lactantes (menores de 2.afios)
Pre-escolares y escolares

Ancianos ’

b) La estimacidén de la demanda por prestacicnes de salud se
efectud en base a las frecuencias de enfermedades conte-
nidas en el trabajo "Estudio de Factibilidad de una ISA-
PRE de la Camara Chilena de la Construccién", elaborado
por el Departamento de Investigaciones Cientificas y Tec
nolbgicas de la Universidad Catdlica de Chile.

Las cifras referidas a frecuencias de las enfermedades -
fueron confrontadas con antecedentes proporcicnados por
el Mé&dico Asesor de 1la Comisidén Técnica y obtenidos de -
estadisticas del Fonasa.

c) Se definieron cinco tipos de planes con las siguientes
caracteristicas:
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TIPO PORCENTAJE BONIFICACION
D E
PLAN Atencién Atenciodn | Atencién
Ambulatoria Hospit. Dental
Bidsico 55 % 55 % --
Medio 55 % 70 % -
Superior 55 % 80 % --
Especial Serv. Médico| (*) 87,5 % (*)87,5 % 50 %
Internacional 66 ¢ 66 4 --

B d)

(*) Corresponde al promedio de bonificacidn que obtie

nen los actuales adherentes al Servicio Médico.

El valor de las atenciones consideradas en los andlisis
se obtuvieron del Arancel Fonasa, nivel uno. Sobre es
te mismo Arancel se aplican los reembolsos establecidos
para cada tipo de atencidn, segln los diferentes planes.

Para el plan internacional, se contemplan precios de -
mercado, antecedentes que fueron proporcionados por la
Clinica Las Condes.

3.2. Costos Esperados Anuales

3.2.

(= --

1., Medicina Preventiva

Los actos médicos considerados y sus correspondien
tes valores anuales se seflalan en el siguiente cua
dro: -
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ACTO NUMERO V%g?%pg%UC Vﬁﬁgigggﬁm

MEDICO o '
Hombre:
Consulta 1 0,60 0,33
Radiog. de Térax 1 0,82 0,72
Examen de sangre 1 0,29 0,33
Glicemia y Orina 1 0,07 0,07
Gl cosuria 1 0,15 0,12
Tonometria 1 '0,37 0,13
Costo Anual
Hombres 2,30 1,70
Mujeres:
Papanicolau 1 0,59 0,50
Costo Anual
Mujeres 2,89 2,20

El costo anual esperado de estos actos médicos, con el
tarifado vigente en la Clinica Las Condes, es equiva -

lente a:

Hombres

Mujeres

3,50 U.F.

. 4,25 U.F.

3.2.2. Medicina Curativa

! E1 cdlculo de los costos esperados por concep
to de Curativa comprende la estimacidn de las

necesidades de consultas, ex&menes, hospitali
zaciones y necesidades de procedimientos adi-
cionales requeridos por los afiliados.

Para los efectos anteriores se tipificaron -
distintas enfermedades y sus correspondientes
frecuencias, en base a la investigacidn reali
zada por Dictuc y confrontada con informacién
proporcionada por el Fonasa y el Médico Asesar

Sr. Buneder.

La clasificacidn, valores y fre

cuencias se muestran en los cuadros siguien -
tes, incluyendo el costo anual esperado por -
embarazo y parto.



COSTO ANUAL ESPERADO MEDICINA CURATIVA

Hombres y Mujeres

17.

Valor Valor Cost.Anuall Cost.Anual
ENFERMEDAD Cantidad Dictuc Fonasa Frecuenc. | Esperado | Esperado
"(U.E.) (U.F.) Dictuc Fonasa
.Agudas s/hospit.
Consultas 2 1,20 0,60 - - -
Examenes 4 3,28 2,89 -- - -
Proc. Adic.Simp. 0,15 0,225 0,19 -- - -
4,705 3,74 0,25 1,18 0,94
.Agudas c/hospit.
Hospitalizacién 10 ds. | 13,60 7,22 - - -
Ex&menes 8 6,56 5,78 -- - -
Proc.Adic.Med. 1,0 32,67 24,50 -~ -- --
52,83 37,50 0,05 2,64 1,88
.Crénicas sin
hospitalizacidn
Consultas 5 3,00 1,65 -- - -
Exdmenes 10 8,20 7,22 -- - -
Proc.Adic. Simp. 0,20 0,30 0,26 -- -- .
11,50 9,13 0,08 1,72 0,73
. Crénicas con
hospitalizac.
Hospitalizacién| 15 ds.| 20,40 10,83 -- - --
Examenes 15 12,30 10,83 -- -- --
Proc.Adic.Med. 0,10 3,27 2,45 -- -- .-
35,97 24,11 0,007 0,49 0,17
. Enferm.de Alto
Costo s/hospit.
Consultas 15 9,00 4,95 -- - .-
Examenes 20 16,40 14,40 -- -- --
Proc.Adic.Med. 1 32,67 24,50 -- -- -
58,07 43,89 0,02 1,16 0,88
. Enferm.de Alto
costo c/hospit.
Hospitaliz. 30 ds. 40,80 21,66 -- -- --
Examenes 30 24,60 21,66 -- -- --
Proc.Adic.
complejos 1 150,00 112,50 -- -- --
215,40 155,82 0,02 4,31 3,12
COSTO ANUAL
ESPERADO 11,50 7.72




COSTO ANUAL ESPERADC MEDICINA CURATIVA

Embarazo y Parto

18.

Valor Valor Cost.Anual|Cost.Anual
TIPO DE PARTO Cantidad Dictuc Fonasa | Frecuencial] Esperado | Esperado
(UF.) (UE.) Dictuc (UF) | Fonasa (UF.)
1. No complicado
Consultas 7 4,20 2,31 -- - -
Examenes 12 11,45 10,20 -- - —-
Parto 1 6,95 5,50 -~ -- --
Pabelldn 1 3,48 2,75 . - .-
Hospitaliz. 5 ds. 6,80 3,61 -- -- --
32,88 24,37 | 0,07x0,50 1,15 0,86
2. Complicado
Consultas 7 4,20 2,31 -- - -
Examenes 12 11,45 10,20 -- -- --
Parto 1 9,27 7,40 -- - --
Pabelltn 0,50 4,635 3,70 -- -- --
Hospitaliz. 8 ds. 10,88 5,78 -- -- --
40,44 29,39 | 0,07x0,30 0,85 0,62
3. Cesarea
Consultas 7 4,20 2,31 -- - -
Examenes 12 11,45 10,20 - - -
Parto 1 15,10 11,94 - -- --
Pabellén 0,50 7,55 5,97 -- -- --
Anestesista 0,30 4,53 3,58 -- -- --
Ayudante 0,25 3,78 2,99 -- - --
Hospitalizac. 12 ds. 16,32 8,66 -- -- --
62,93 45,65 | 0,07x0,20 0,88 0,64
COSTO ANUAL 2,88 UF] 2,12 UF.

ESPERADO
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COSTO ANUAL ESPERADO MEDICINA CURATIVA, LACTAN-
TES, PRE-ESCOLARES Y ESCOLARES Y ANCIANOS

Los actos médicos y sus correspondientes costos
que requieren este tipo de beneficiarios, se in
dican en el siguiente cuadro:

BENEFICIARIOS Y Valor | Valor Frecuenc.| Valor Valor
ACTOS MEDICOS Dictuc| Fonasa ‘| Dictué U.F.| Fonasa U.F.
1. Lactantes

Controles de sano y

const.de morbilidad 10 6,00 3,30

Exdmenes atencidn

morbilidades 4 3,28 2,89

Hospitaliz.

15% nifios x 8 ds. 1,2 ds. 1,63 0,87
COSTO ANUAL ESPERADO 10,91 7,06
2. Pre-escolar y Esc.

Controles de sanoy
const.de morbilidad 3 1,80 0,99
Examenes atencidn’ :
morbilidades 1,5 1,23 1,083
Hospitalizaciones
% nifios x 10 ds. 0,3 ds. 0,41 0,22
COSTO ANUAL ESPERADO 3,44 2,30
3. Ancianos
Enfermedades:
Agudas s/hospitaliz., 4,705 3,74 0,50 2,35 1,87
Agudas c/hospitaliz 52,83 37,50 0,20x0,50 5,28 3,75
Crénicas s/hospit. 11,50 9,13 0,50 5,75 4,57
Cronicas c/hospit. 35,97 24,11 0,20x0,50 3,60 2,41
Alto costo sin
hospitalizac. 58,07 43,89 0,10 5,81 4,39
Alto costo con
hospitalizac. 215,40 155,82 1,00x0,10 21,54 15,58
COSTO TOTAL ANUAL
ESPERADO 44,33 32,57
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COSTO ANUAL ESPERADO MEDICINA CURATIVA

Con Arancel Clinica Las Condes

Aplicando el tarifado de la Clinica Las Condes y las -
frecuencias que se indican en los cuadros precedentes,-
el costo anual esperado resultante por tipo de benefi-
ciario y actos médicos es:

U.F U.F

Hombres y Mujeres
- Enfermedades:

Agudas sin hospitalizacidn 1,81

Agudas con hospitalizacidn 4,07

Crénicas sin hospitalizacidn 1,42

Crbnicas con hospitalizacidn 0,55

De alto costo sin hospitaliz. 1,45

De alto costo con hospitaliz. | 6,00 15, 24
S6lo Mujeres
- Embarazo y Parto:

No complicado 1,71

Complicado 1,24

Cesidrea 0,97 3,92
Cargas
- Lactantes 19,50
- Pre-escolares y escolares 5,36

- Ancianos 65,63



2.

Subsidios de Incapacidad Laboral

Los subsidios se calcularon conforme a los anteceden-
tes estadisticos proporcionados por la Caja de Compen
sacidén de Los Andes, entidad que conforme al Decreto
Ley N° 2.062 de Diciembre de 1977, administra este T&
gimen desde Mayo de 1980.

Los dias promedio anual considerados son los que se
indican:

Hombres y Mujeres no Fértiles 2,4 dias/afio

Mujeres fértiles 12,4 dias/afio

A fin de independizar el efecto de los subsidios en el
cdlculo de las primas, se estimd como promedio general
de remuneraciones el valor equivalente a 30 unidades -
de fomento mensuales. Lo antetrior obedece a que el -
70% de las licencias otorgadas por la Caja de Compensa
cidn pertenecen a trabajadores cuyas rentas promedio
fluctian entre 10 y 30 unidades de fomento.

Del mismo modo, respecto de las frecuencias, se estimd
una reduccidn del 10% considerando la modificacidn le-
gal reciente que otorga a las ISAPRES la facultad de -
autorizar las licencias médicas y los antecedentes pro
porcionados por el Asesor Mé&dico en relacidn a esta -
materia.

En consecuencia, el costo anual esperado por concepto
de subsidios equivale a:

En el caso de los hombres:

30 U.F.

2,4 dias/afios x —— x 11,1579 = 2,80 U.F.
30 dias

En el caso de las mujeres:
30 U.F.

12,4 dias/afios x ————— x 1,1579 = 14,37 U.F.

30 dias



El factor 1,1579 corresponde a los mayores costos de
rivados de las .cotizaciones previsionales que se de-
be enterar en las Administradoras de Fondos de Pen -
siones o Cajas de Previsidn, segGn corresponda.

Para el plan internacional, se estimé una renta pro-

medio de 42 U.F. y, en consecuencia, los costos espe

rados anuales por este concepto son los sigulentes:
Hombres 3,89 U.F.

Mujeres 24,64 U.F.

.2.4. Atencidén Dental y Otros

Para la valorizacidn de los servicios correspondien-
tes a la atencidn dental y otras prestaciones no con
templadas en el Sistema de ISAPRES, se consideraron
los costos anuales en que por ambos conceptos incu -
rrid el Servicio M&dico en su ejercicio del afio 1982,
determinidndose un valor por beneficiario:

Atencidn Dental:

En clinicas $ 27.843.420.-
Libre eleccidn 3.924.839.-
Laboratorios dentales 2.301.556.-

$ 34.069.815. -

Otras Prestaciones:

Medicamentos $ 17.048.216.-
Anteojos y Audifonos 5.996.223.-
Aparatos Ortopédicos 752.566. -
Consultas y test psicoldgicos 2.166.196.-
Traslados y otras atenciones 1.034.708.-
Cuotas mortuorias 1.382.435. -

$ 28.380.344.-

Poblacidon promedio mensual atendida
por el Servicilo:

Adherentes 12.000.~
Cargas 26.536. -~

Total de beneficiarios 38.536. -
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Costo Anual por Beneficiario:

(valor U.F. al 31/12/82; § 1.464,67)

Atencidn Dental 0,60 U.F.

Otras prestaciones 0,50 U.F.

Costos Totales

De acuerdo a los antecedentes anteriores, el costo -
total anual esperado por tipo de beneficiario y por
tipo de prestaciones es el que se indica en los cua-
dros que se insertan a continuacién, calculados para
los planes bdsico, intermedio, especial e internacio
nal.



COSTO ANUAL ESPERADO POR TIPO DE ATENCION MEDICA Y BENEFICIARIO

Valores en Unidades de Fomento

Plan Basico, Medio, Superior y Especial

COTIZANTES C A R G A S
ATENCION
MEDICA Mujeres no Mujeres Mujeres no Mujeres Pre-esc. y -
Hombres Fértiles Fertiles Fértiles Fértiles Lactantes Escolares Anclanos

1. Preventiva 1,70 2,20 2,20 -- -- -— -- --
2. Curativa

2.1. Consultas 0,40 0,40 0,56 0,40 0,56 3,30 0,99 1,66

2.2. Ex&menes 2,39 2,39 3,10 2,39 3,10 2,89 1,083 6,72

2.3. Hospitaliz. 0,87 0,87 1,51 0,87 1,51 0,87 0,22 7,57

2.4. Procedim, 4,06 4,06 4,67 4,06 4,67 - - -- 16,62
TOTAL CURATIVA 7,72 7,72 9,84 7,72 9,84 7,006 2,30 32,57
3. Subsidio 2,80 2,80 14,37 -- -- -- -- --
COSTO TOTAL
ANUAL ESPERADO
POR BENEFIC. 12,22 12,72 26,41 7,72 9,84 7,06 2,30 32,57

4




COSTO ANUAL ESPERADO POR TIPO DE ATENCION MEDICA ? BENEFICIARIO

Valores en Unidades de Fomento

Plan Internacional

SR I S

COTIZANTES C R G A S
ATENCION
MEDICA Mujeres no Mujeres. Mujeres no Mujeres Pre-esc. y .
Hombres Fértiles Fertiles Fértiles Fértiles Lactantes Escolares Ancianos

1. Preventiva 3,50 4,25 4,25 -- -- -- -- --
2. Curativa

2.1. Consultas 1,20° 1,20 1,70 1,20 1,70 10,00 3,0 3,35

2.2. Examenes 4,13 4,13 5,19 4,13 5,19 5,00 2,25 13,54

2.3. Hospitaliz. 4,53 4,53 5,97 4,53 5,97 4,50 0,11 15,25

2.4. Procedim. 5,38 5,38 6,30 5,38 6,30 -- -- 33,49
TOTAL CURATIVA 15,24 15,24 19,16 15,24 19,16 ° 19,50 5,36° 65,63
3. Subsidio 3,89 3,89 24,64 - -- -- -- --
COSTO TOTAL
ANUAL ESPERADO '
POR BENEFIC. 22,63 23, 38 48,05 15, 24 19,16 19,50 5,36 65,63

"S5¢
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3.

Primas

3.

3.

3.

1.

2.

26.

Recargos sobre los Costos

A los costos calculados de acuerdo al procedi -
miento sefialado en el punto 4.2.4., se incluye -
ron los porcentajes que se indican por los con -
ceptos de:

Gastos de Administracidn 12 %
Utilidad 8 %
Imprevistos 5 %

25 %

Primas por tipo de beneficiario

Agregando los recargos definidos en el punto an-
terior a los costos por tipo de beneficiario, se
obtienen las primas que se detallan en los cua -

"dros insertados en las pédginas siguientes.



COMPONENTES DE LA PRIMA POR TIPO DE BENEFICIARIO

Valores expresado en U. F.

Plan Bdsico, Intermedio y Superior

VALORES FIJOS ATENCION HOSPITALARIA PRIMAS MENSUALES
: SUMA
. 55 % 70% 80% Plan Plan Plan

Prevent. | Subsid. Czﬁsj““ : Bonific. | Bonif. | Bonif. |Bdsico | Interm. |Superior
COTIZANTES
Hombres 1,70 2,80 0,22 4,72 4,03 5,12 5,86 0,91 1,03 1,10
Mujeres no fértiles 2,20 2,80 0,22 5,22 4,03 5,12 5,86 0,96 1,08 1,15
Mujeres fértiles 2,20 14,37 0,31 16,88 5,10 6,50 7,42 2,29 2,44 2,53
CARGAS
Mujeres no fértiles -- - 0,22 0,22 4,03 5,12 5,86 0,44 0,56 0,63
Mujeres fértiles -- -- 0,31 0,31 5,10 6,50 7,42 0,56 0,71 0,81
Lactantes - -- 1,82 1,82 2,07 2,63 3,01 0,41 0,46 0,50
Pre-escolar y escolar ~= -- 0,55 0,55 0,72 0,91 1,04 0,13 0,15 0,17
Anciancs -- -- 0,91 0,91 17,00 21,62 24,71 1,87 2,35 2,67

(*) Contempla bonificacidn del 55%

17




COMPONENTES DE LA PRIMA POR TIPO DE BENEFICIARIO

Valores expresados en U.F.

PLAN ESPECIAL Y PLAN INTERNACIONAL

PLAN ESPECIAL SERVICIO MEDICO PLAN INTERNACTIONAL PRIMAS
Costo Costo
Anual Anual
. 1s . At. Dent. : y Plan Plan
Prevent. Subsidios | Curativa y Otros Esperado |PREVENTIVA [ SUBSIDIOS | CURATIVA |Esperado Especial | Internac.

Cotizantes:
Hombres 1,70 2,80 6,76 1,10 12,36 3,50 3,89 10,06 17,45 1,29 1,82
Mujeres no fértiles 2,20 2,80 6,76 1,10 12,86 4,25 3,89 10,06 18,20 1,34 1,90
Mujeres fértiles 2,20 14,37 8,61 1,10 26,28 4,25 24,64 12,65 41,54 2,74 4,33
Cargas
Mujeres no fértiles -- -- 6,76 1,10 7,86 -- -- 10,06 10,06 0,82 1,05
-Mujeres fértiles -- -- 8,61 1,10 9,71 -- -- 12,65 12,65 1,01 1,32
Lactantes -- -- 6,18 1,10 7,28 -- -- 12,87 12,87 0,76 1,34
. Pre-escol. y escol. -- - 2,01 1,10 3,11 -~ -- 3,54 3,54 0,33 0,37
Ancianos -- -- 28,50 1,10 29,60 -- -- 43,32 43,32 3,08 4,51

'8¢
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29.

Costos y Primas Promedio Ponderadas

Para el cdlculo de los costos y primas promedio
ponderadas se considera como una muestra re-
presentativa, la distribucidén de cotizantes y
cargas familiares observada en la poblacidn afi
liada a la Caja de Compensacidén de Los Andes, -
cuya composicidn es la siguiente:

Cotizantes

Hombres sin cargas 58.704
Hombres con cargas 83.775 143.479 28,98

o\

Mujeres no fértiles:
sin cargas’ 5.440
con cargas 3.877 9.317 1,88

o

Mujeres fértiles:
sin cargas 19.584
COn cargas 13.957 .33.541 6,77

o=

Cargas

Conyuges no fértiles 5.805 1,17 %
Cényuges fértiles 74.306 15,01 %
Lactantes 26.704 5,39 %
Pre-escolares y Escolares 198.537 40,10 %
Ancianos 3.483 0,70 %
Total beneficiarios 495.172 100,00 %

Costos Ponderados por Tipo de Prestacidn

Las frecuencias indicadas en el cuadro preceden
te se aplicaron al costo anual esperado por ti-
po de atencidn médica, determinado en el punto
3.2.5., con el objeto de calcular el costo anual
por prestacidén, al 100% de su valor, para los
diferentes planes.

El resultado de este andlisis se muestra en el
siguiente cuadro:
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Planes Béasico, N
Tipo Medio, Sup. y Esp. Plan Internaciomal
+ de Prestacion Supftot Total |Sub-Tot.| Total
Medicina Preventiva ¢,68 UF, 1,38 UF.
Medicina Curativa
- Consultas 0,84 UF. 2,51 UE.
- Ex&menes 2,07 3,73
- Hospitalizacién 0,80 . 3 15
- Procedimientos 2,44 6,15 3 34 12,73
Subsidios 11,84 2,87
Costo anual pondera- o
do por "Beneficiario™ 8,67 UF. 16,98 UF.
Costo mensual Ponde-
rado por '"Beneficia-
rio " : 0,72 UF. 1,42 UF,

Costos y Primas Promedio Ponderados por Tipo de -

Aplicando un procedimiento similar al anterior se

obtienen los costos,

primas y margen de contribu-

cidén promedio ponderado por "Beneficiario" y tipo

de plan.

Cabe destacar que los costos promedio determina -
dos en esta forma son inferiores a los calculados
por tipo de prestacidn, dado que cada plan contem
pla distintos porcentajes de bonificacién que im-
plican un menor costo esperado.

o, P, e Gntrib,

Promedio (*)

Plan Basico 0,49 UF. 0,61 UF. 0,12 UF.
Plan Medio 0,56 0,70 0,14
Plan Superior 0,60 0,76 0,16
Plan Especial 0,75 0,94 0,19
Plan Internacional 1,05 1,32 0,27

(*) Margen de contribucidn unitario

dic

- Costo Promedio.

= Prima Prome




Los valores calculados de acuerdo al procedimien
to descrito, constituyen un elemento referencial
cuya finalidad es establecer bases similares de
comparacidén de tarifas con otras ISAPRES, en las
que éstas se fijan en base al costo esperado de
las prestaciones de salud asociadas a una masa -
de '"Beneficiarios" y noal costo esperado por ti-
po de beneficiario.



Primas en relacidn a otras ISAPRES

La  comparacién

de. primas -

entre

32.

ISA -

PRES requiere de coberturas de servicios homogé
neos y aranceles comunes, situacién que no se ob
serva en los planes que ofrece el sistema a tra
vés de las entidades administradoras.

No obstante lo anterior y s&lo para efectos com
parativos, se han sefialado las tarifas que més
se adeclian a las caracteristicas de los planes
propuestos para la ISAPRE La Construccidn, con-
siderando los valores ponderados conforme al -
procedimiento que se seflala en el punto 3.3.3.

En el cuadro siguiente se efectfia la comparacidn

de las tarifas calculadas para la ISAPRE

La -

Construccidn en relacidn a las ofrecidas actual
Se puede observar -
que nuestras primas son, en promedio, inferiores
y que en materia de atencidn dental y otros, sO
1o Banmédica ofrece a sus afiliados un plan similar.

mente por la competencia.

- Plan Bisico | Plan Medio Plan Superior| Plan Especial
55/55 55/70 55/80 87,5 / 87,5
La Construccidn
1 cotiz. c/0 cargas 0,61 UF. 0,70 UF. 0,76 UF. 0,94 UF.
1 n SN 1,22 1,40 1,52 1,88
1 "o c/2 M 1,83 2,10 2,28 2,82
1 ".oc/3 v 2,44 2,80 3,04 3,76
Banmédica
1 cotiz. c/0 cargas 0,88 UF. 0,89 UF. 1,15 UF. 2,28 UF.
1 0" /1 1,61 1,64 1,86 3,31
1" ¢z 2.33 2,38 2,60 4,42
1 " /3o 3.19 3.28 3.45 5.53
Cruz Blanca
1 cotiz. ¢/0 cargas 0,90 UF. 0,98 UF. 1,05 UF. No contempla
plan similar
1 " /1 1,52 1,70 1,82 '
1 v c/2 2.14 2,41 2,63
1 " /3 om 2,84 3,28 3,56
Luis Pateur
1 cotiz. c/0 cargas 0,70 UF.| No contempla 0,80 UF. No contempla
plan similar plan similar
1" c/T " 1,60 2,00
1 " c/2 " 2,40 3,00
o c/3 " 3,00 3,60
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Primas en Relacidén a los Afiliados

De acuerdo a las disposiciones legales vigentes,
los trabajadores dependientes estdn obligados a
cotizar para salud un minimo equivalente al 6 %
de su remuneracidén imponible.

Desde este punto de vista el afiliado buscari.la
alternativa que le permita maximizar el rendi -
miento de su cotizacién obligatoria, ya sea a -
través del Fonasa 6 de las ISAPRES.

De acuerdo a lo anterior, se presenta el siguien
te cuadro que compara el monto de la cotizacidn
legal para distintos niveles de remuneracidn,.con
las tarifas de los diferentes planes para grupos
familiares tipo.

Como se puede observar, existe una proporcidn no
despreciable de afiliados potenciales cuya coti-
zacidn del 6% es superior al valor de la prima

correspondiente al plan de mayor cobertura  que
ofrece la ISAPRE. En consecuencia, a esta pro -
porcidén de afiliados se les debe ofrecer planes

alternativos que satisfagan sus expectativas - de
salud. "

- Para ello, en la etapa de implementacidén del pro

yecto es conveniente ampliar los planes, tanto -
en lo que respecta a los porcentajes de bonifica
cidn sobre las prestaciones médicas como en la
incorporacidén de nuevos beneficios al esquema de
servicios definido para la ISAPRE.



COMPARACION DE PRIMAS EN RELACION A LA COTIZACION LEGAL

i R F A 3 f En U.F.) 6 8 COTIZACION LEGAL (En U.F.)
Basico Medio Superior | Especial [ Intern.| 30 UF. | 35 UF.| 40 UF.| 45 UF. |50 UF. | 55 UF.| 60 UF.

Cotizante Hombre
1.1. sin carga 0,91 1,03 1,10 1,29 1,82 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
1.2. ¢/1 carga cbny.fért. 1,47 1,74 1,91 2,30 3,14 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
1.3. ¢c/1 carga cdny. no

fértil P 1,59 1,73 2: 1 2,87 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
1.4. c/1 carga cony.fért.

y 1 lactante 1,88 2,20 2,41 3,06 4,48 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
1.5. ¢/1 carga cony.fért.

1 lact. y 1 Pre-esc. 2,01 2,35 2,58 3,39 4,85 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
1.6. c/1 carga cbny.fért.

y 2 Pre-escolares 1,61 1,89 2,07 2,77 3,88 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 , | 3,60
Cotizante Mujer Fértil
2.1. sin carga 2,29 2,44 2,53 2,74 4,33 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
2.2. c/1 carga lactante 2,70 2,90 3,03 3,50 5,67 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
2.3. ¢/2 cargas pre-escol. £4 55 2,74 2,87 3,40 5,07 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
Cotizante Mujer no Fért.
3.1. sin cargas 0,96 1,08 P 1,34 1,90 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 3,30 3,60
3.2. ¢/2 cargas pre-escol. 1,22 1,38 1,40 2,00 2,64 1,80 2,10 2,40 2,70 3,00 Bigal) 3,60
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DESARROLLO DE LA ISAPRE
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Planteamiento General

Tradicionalmente la Camara Chilena de la Construccidn, al
abordar un nuevo proyecto, define pautas de desarrollo -
que contemplan un crecimiento gradual y sostenido de cada
nueva entidad, de modo que, evitando riesgos innecesa
rios, ésta logre alcanzar un nivel de autosuficiencia fi-
nanciera, técnica y administrativa.

Por otra parte, la trayectoria de las entidades creadas -
por la Camara, ha demostrado que una adecuada complementa
cidén institucional redunda en reciprocos beneficics de -
las partes y, lo mads importante, permite a los diferentes
usuarios el acceso a un sistema de prestaciones otorgadas
a través de una infraestructura cuyos niveles de eficien-
cla son de plblico reconocimiento.

Teniendo en cuenta estos planteamientos, en el presente -
capitulo se ha elaborado un programa de desarrollo que en
sus aspectos de mayor relevancia los recoge integralmente.
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Estrategia Comercial

La elaboracidén de la estrategia comercial de la ISAPRE del -
sector construccidén, debe considerar aspectos relativos a la
adecuacidn de los servicios de cardcter médico que otorgari

esta entidad a sus afiliados y,al desarrollo de sistemas ad-
ministrativos que deberdn implementarse para el adecuado con
trol de las operaciones de la instituciédn.

En la parte médica,es importante definir en una primera eta-
pa, las entidades tanto afines COMOo externas al sector, -
a través de las cuales se otorgardn las diferentes prestacio
nes, como asimismo su capacidad de respuesta ante una cre -
ciente demanda por servicios.

Respecto de la organizacidn y sus correspondientes sistemas
administrativos, los que estaradn sometidos a ajustes natura-
les durante el periodo de puesta en marcha, deberdn contem -
plar la flexibilidad necesaria para establecer las modifica-
ciones que sean aconsejables conforme al desarrollio de la -
ISAPRE. Especial importancia se debe otorgar a la obtencidn
de un alto grado de coordinacidn entre la organizacidén y las
entidades que prestardn los servicios,

Considerando los antecedentes expuestos y a fin de alcanzar
un sanc crecimiento que no afecte la calidad del servicio ni
el normal desarrollo de la organizacidn, la estrategila comer
cial debe contemplar el impacto sobre estos aspectos del vo-
lumen relativo de la corriente de incorporaciones, planifi -
cando esta estrategia en tres etapas: wuna primera de intro-
duccidn, una segunda intermedia y una tercera de consolida -
cibén; etapas cuyo alcance y duracidn dependerdn del desarro
11lo que se observe en la prictica.
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4.2.1. DESCRIPCION DE LAS ETAPAS DE LA ESTRATEGIA COMERCIAL

-- Etapa de Introduccidn

En esta etapa de introduccidén al mercado en que el creci
miento debe ser moderado, es aconsejable adoptar una es-
trategla comercial pasiva. Esta estrategla consiste en
promocionar la ISAPRE mediante mailing y otras acclones
orientadas a informar a nuestro mercado cautivo, consti-
tuide por los afiliados a las entidades del sector (Caja
de Compensacidn de Los Andes, A.F.P. Habitat S.A., Mu -
tual de Seguridad, Servicio Mé&dico y diversas corporacio
nes). No se contempla en este periodo el empleo de una
fuerza de venta, sino mds bien el recibir afiliaciones -
en los Centros de Informacidén. Estos Centros de Informa
cidén estarian ubicados en el Servicio Médice, en la Caja
de Compensacidn y eventualmente, en el Hospital de la Mu
tual de Seguridad, lugares de gran afluencia de afilia -
dos a las mencionadas entidades.

- Etapa Intermedia

En esta etapa, en la cual .la organizacidén se ha afiatado
y estd en condiciones de soportar una mayor carga admi -
nistrativa y de prestacidén de servicios, es dable plan -
tear una estrategia comercial activa y por lo tanto, es-
perar un mayor crecimiento. Esta estrategia consiste en
reforzar la accidn promocional ‘introduciendo al esquema

anterior una fuerza de ventas orientada principalmente -
al mercado cautivo, el cual, producto de las acciones -
promocionales de la etapa anterior, estard sensibilizado
respecto de la ISAPRE. Esto permitird un aumento sustan
cial en las incorporaciones.

- Etapa de Consolidacidn

Cumplidas las etapas anteriores, la organizacidn tendri
el conocimiento y la adecuada flexibilidad para enfren -
tarse a nuevas condiciones de crecimiento. En esta eta-
pa es recomendable adoptar una estrategia comercial agre
siva, atacando tanto el mercado cautivo como el mercado
no relacionado. Para el lecgro de este objetivo, se debe
Tdn efectuar acciones promocionales y publicitarias cuya
extensidén dependeri del crecimiento que se desee alcan -
zar.

4.2.2. POLITICAS COMERCIALES

-  Politica de Producto

La politica de producto de la ISAPRE debe orientarse al
otorgamiento de un d6ptimo servicio que garantice al adhe
rente y su grupo familiar una "Salud Integral'.
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Componentes béadsicos para el logro de este objetiveo son
los siguilentes:

- Ofrecer planes alternativos de salud para cap -
tar al mds amplio espectro de ingresos, buscan-
do maximizar las posibilidades de uso del 6% de
la cotizacidn para salud.

- Amplia cobertura de atenciones, considerando co
mo minimo las prestaciones que otorga Fonasa.

- Tramitacidn expedita de licencias médicas y bo-
nificaciones.

- - Incentivo al uso de los examenes de medicina -
preventiva.

- Diversos programas complementarios en materia -

de salud:

- Programa para fumadores;

- Programa de entrenamiento pre-natal;

- Programa de entrenamiento post-natal;

- Programa de entrenamiento en dieta alimenti-
cia;

- Programa de entrenamiento en primeros auxi -
lios;

- Orientacidn médica telefdnica.

Politica de Precios

La politica de precios se relaciona directamente con el
producto ofrecido, en términos de cobertura de benefi -
cios, bonificaciones pactadas, arancel contra el que se
bonificay frecuencia de uso de las prestaciones,

El permanente control de cada plan respecto de estos as
pectos es fundamental para adecuar las tarifas a las -
condiciones que se den en la préactica.

El nivel de precios en ningln caso debe sobrepasar el -

promedio del mercado, lo que de acuerdo a las estimacio
nes financieras es posible alcanzar.

Politica de Promocidn y Ventas

La politica de promocidén y ventas estard ligada a las



39.

etapas planteadas en la definicidn de la estrategia. En
la primera etapa de introduccidn se contemplan los si-
guientes aspectos:

- Seleccién y capacitacidn de informantes de pG -
blico (antes del mes 1).

- Puesta en marcha de los centros de atencidn, -
compuestos cada uno de ellos por un equipo de
informantes al piblico que atenderan los reque-
rimientos de los interesados en estos centros,-
definidos en el Servicio Médico, Caja de Com -
pensacién de Los Andes y Mutual de Seguridad.

-  Charlas a aquellas empresas consideradas estra-
tégicas por su potencialidad.

-  Seleccidn y capacitacidén de un equipo de ventas
que accionari en la etapa siguiente de la estra
tegia definida.

En la etapa intermedia, se mantiene el esquema de promo
cién definido para la anterior, reforzado con la parti-
cipacién de los vendedores orientados hacia el mercado
cautivo.

En la etapa de consolidacidén la promocidn se extiende a
la totalidad del mercado de las ISAPRES, asumiéndose -

una actitud vigorosa. Se deben contemplar acciones co-
mo:

- Ciclos de capacitacidn de vendedores.

- Eventual aumento de la fuerza de ventas en San-
tiago y su extensidn a provincias.

- Aumento del apoyo a la gestidén de ventas (ele -
mentos publicitarios y otros).

Politica de Publicidad

En forma similar a la politica de Promocidn, la politi
ca de publicidad estard también ligada a las etapas -
planteadas en la estrategia comercial.

Se deben contemplar en materia de publicidad, acciones
anteriores a la etapa de introduccidn como las siguien-
tes:
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- Disefio y aprobacién de un logotipo distintivo.

" - Redaccidén y aprobacidén de textos informativos:

- Folleto informativo de la ISAPRE (informacidn
general, especifica de cada plan, etc.).

- Hojas de condiciones generales de cada plan -
para acompafar a los contratos.

- Imprenta de papeleria general y de textos infor-
mativos.

" - Redaccién de una "Pidgina de Bienvenida'" de 1las
entidades del sector a 1la ISAPRE, seleccidén de -
medios para su insercidn.

En las etapas de introduccidén e intermedia se pueden con
templar entre otras las siguientes acciones:

- Mailing conteniendo una carta de presentacién vy
un folleto informativo dirigido a las empresas -
del sector (mercado cautivo).

- Publicidad indirecta, insertando entrevistas en
la prensa escrita, seleccidén de medios (diarios,
revistas de circulacidén general, revistas espe -
cializadas, etc.).

- Publicacién y distribucidén de un "Informativo Mé
dico'", de tipo periodistico, que contenga infor-
macidén de interés general (enfermedades estacio-
nales, informacidén laboral, deportiva, etc.).

En la etapa de consolidacidén, en que la orientacidén co -
mercial se dirige a la totalidad del mercado de las ISA-
PRES, atacidndolo vigorosamente, el empleo de medios pu -
blicitarios reforzaria y facilitaria el accionar promc -
cional y de ventas. El uso, extensidn y seleccidén de me
dios publicitarios debe analizarse a fondo, dependiendo
del crecimiento deseado y el alcance geogradfico de la -
ISAPRE.

Politica de Plazas

En forma similar a la politica de promocidn y publicidad,
la politica de plazas estard ligada a las etapas planifi
cadas en la definicidn de la estrategia. En la etapa de
introduccibn es recomendable actuar solamente -
en Santiago. En la etapa intermedia y en lade consoli
dacidén, el alcance geogrdfico debe ir amplidndose hasta

alcanzar una cobertura minima equivalente a aquella que
tiene el Servicio Médico de la Cédmara Chilena de la Cons
truccidn.
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ESQUEMA ORGANIZATIVO

A objeto de responder a las exigencias del mercado de la Salud,
la ISAPRE debe contar con una estructura organizativa agil y fle
xible, capaz de adecuarse a los cambilos que este mercado le de -
mande.

Conforme a lo seflalado, se han definido dos tipos de &reas fun -
cionales, con las caracteristicas y niveles que a continuacién -
se indican, cuyo desarrollo se encuentra contenido en el Anexo -
"Estructura Organizacional Institucibén de Salud Previsional Cima
ra Chilena de la Construccidén'.

4.3.1. Areas Funcionales Internas

a) Direccidn Superior

Corresponde a las funciones que deben ser ejecutadas
por el Gerente General, quién responderd de su ges -
tidn ante el H. Directorio de la Institucién.

b} Comercial

A cargo del disefio e implementacidn de la estrategia
y politicas comerciales con que la ISAPRE enfrentari
el mercado.

Estard constituida por los departamentos de Promo -
cién y Desarrollo, Administracién de Ventas y Sucur-
sales y Agencilas.

c) Operaciones

Es la encargada de ejecutar las tareas necesarias pa
ra la generacidn de los servicios que la ISAPRE en -
tregari a sus afiliados. De ella dependerdn los de
partamentos de Prestaciones y Andlisis y Proceso.

d) Administracidon y Finanzas

Es la encargada del manejo de los recursos financie-
ros, materiales y humanos de la ISAPRE. De esta -
drea dependerdn los departamentos de Contabilidad vy
"de Administracidén de Personal.

e) Evaluacién Médica
Le corresponde controlar y evaluar los aspectos rela

cionados con las prestaciones de salud que la insti-
tucifn administre.
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4.3.2. Areas Funcionales Externas

a) Asesoria de Estudios e Informidtica

Su funciodn es proporcionar el equipamiento computacional y
efectuar el andlisis, desarrollo, implementacidén y manten-
cién de los sistemas computacionales, participando en la -
evaluacién de los proyectos de desarrollo institucional.

b) Asesoria Juridica

Es la que debe apoyar a la ISAPRE en la interpretacidén de
normas legales y en las relaciones juridicas de la institu
cién con terceros.

La estructura funcional de las 4reas definidas se muestra
en los organigramas nimeros 1, 2, 3 y 4.
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SISTEMAS DE INFORMACION

De acuerdo a las necesidades de informacidén de la Institu -
cidén de Salud Previsional, se han definido los siguientes -
sistemas computacionales:

- Sistema de Registro de Empresas;

- Sistema de Registro de Afiliados y sus Cargas;
- Sistema de Control de Planes y Aranceles;

- Sistema de Ceontrol de Cotizaciones;

- Sistema de Control'de Beneficios;

- Sistema de Estadisticas;

- Sistema de Contabilidad;

- Sistema de Créditos.

Para el procesamiento de la informacidn se utilizaradn 1los
equipos computacionales instalados en las oficinas de la -
Caja de Compensacién de Los Andes, con la siguiente confi-
guraciodn:

Procesador Central;
- Impresora;

Unidad de Disco;
Unidad de Cinta;

Terminal instalado en la Caja de Compensacidn;

1
Y -_— —_— —_— —_— -_—

Terminal remoto instalado en el Servicio Médico,

El terminal instalado en las dependencias del Servicio Médi
co serid conectado por medio de teleproceso.

Con el propdsito de mantener un buen servicio a los afilia
dos, se instalard a lo menos un terminal remoto en cada -
nueva oficina de la Institucidén de Salud Previsional.
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INFRAESTRUCTURA FISICA

Consecuente con los principios generales que guian la crea-
cioén de la ISAPRE, los que se traducen en una politica mode
rada de desarrollo de sus actividades, la infraestructura -
fisica para cumplir con las metas propuestas para el primer
afio de operaciones es relativamente de poca envergadura.

En materia de espacio fisico se ha estimado que con dos lo-
cales en Santiago, uno ubicado en la planta baja del Servi-
cio Médico, o en su vecindad, y otro en las nuevas dependen
cias que construye la Caja de Compensacidn, se cubririan -
plenamente las demandas requeridas por el esquema organiza-
tivo propuesto.

En cuanto a equipamientc de oficina y mobiliario, en el cua
dro A-4 del Anexo incorporade a este trabajo, se presenta -
un detalle de las necesidades iniciales cuyo costo total -
equivale a 1.193 U.F.

En todo caso, este es un aspecto que habrid de ser evaluado
en mayor profundidad una vez que se resuelva poner en mar -
cha la nueva institucidn.
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4.6. COSTO DE OPERACION Y PUESTA EN MARCHA

4.6.1.

4.6.2.

Inversién Inicial

El capital social establecido para el funcio-
namiento de la ISAPRE, es equivalente a
3.000 Unidades de Fomento, cifra que cumple
con los requisitos legales sefialados para es-
te efecto por el D.F.L. N° 3, de 19 de Mayo
de 1981, el que fija normas para el otorga -
miento de prestaciones y beneficios de salud
por parte de las Instituciones de Salud Previ
sional. -

El citado cuerpo legal establece en su articu
lo 6°, que estas Instituciones deberan acredi
tar y mantener un capital minimo equivalente
a 2.000 Unidades de Fomento, valor que debera
encontrarse enterado en el momento de ser pre
sentada la solicitud de registro de la ISAPRE
al Fondo Nacional de Salud.

Costo de Puesta en Marcha

Estos costos estan representados por aquellos
desembolsos obligados que debera efectuar la
ISAPRE para el desarrollo normal de sus acti-
vidades.

Considerando el sistema de operaciones defini
do, el cual no contempla una infraestructura
fisica propia para la ISAPRE, se han estimado
las necesidades iniciales minimas para su fun
cionamiento, las cuales se indican a continua
ciodn

- Equipamiento de Oficinas 1.193,00 U.F.
Mobiliario 676,00 U.F.

Maquinas de Oficinas 517,00 U.F.

- Utiles de Oficina 123,00 U.E.
- Formularios e Impreta 159,00 U.F.
- Remuneracién Primex mes 958,00 U.F.
- Publicidad 6.170,00 U.F.
Costo Total Puesta~en Marcha 8.603,00 U.F.

Cabe hacer notar que entre los componentes de
los costos de puesta en marcha indicados, fi-
gura el item "Remuneraciones Primer mes' por
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958,00 U.F., el que se ha estimado como un
costo activable, considerando que:

a. La ISAPRE no percibirad ingresos por -
concepto de cotizaciones de salud en
el primer mes;

b. Las actividades iniciales de la ISAPRE
comprenderidn fundamentalmente, aquellas
relacionadas con su organizacidén y -
puesta en marcha y a la promociodn y cap
tacion de afiliados; vy,

c. Su imputacidn inmediata a resultados,-
provocaria una distorsidén en los esta-
dos financieros.

El item publicidad por 6.170,00 U.F., se -
ha estimado como activable y se proyecta -
utilizarlo en la forma que se indica a con
tinuacidn:

- 20% primer mes de operacidn;

- 20% segundo mes de operacidn;

- 060% meses tercero al doceavo (6% mensual).

Remuneraciones

De acuerdo a la estructura organizacional
definida y al crecimiento estimado de la
poblacidén de afiliados, se ha establecido
que el costo remuneracional para la prime-
ra etapa, ascendente mensualmente a la su-
ma de 958,00 U.F., cifra que se incrementa
ria en 21,1% promedio para las dos etapas
siguientes, para estabilizarse en la Glti-
ma, en que el aumento de costos por este
concepto con respecto a la tercera etapa,-
es de un 18,2 %.

El costo remuneracional estimado ha sido -
determinado considerando los actuales nive
les de renta de mercado y su monto represen
un 70% de los gastos de administracidn estimados vy,
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corresponde a las necesidades minimas de perso
nal para poner en marcha la ISAPRE.

Les niveles remuneracionales considerados pa-
ra efectos del presente estudic son los Si-
guientes:

CARGOS RENTA ESTIMADA
Gerente General $ 210.000.-
Jefes de Area 150.000.-
Jefes de Departamento 80.000.-
Jefes de Unidad 50.000.-
Asesores Médicos 50.000.-
Empleados 25.000. -

En el cuadro A-3 del Anexo se muestra la evolu
cién de la estructura de personal con sus cos-
tos asoclados para las cuatro etapas definidas
y se indican ademids, las variaciones porcentua
les.

Garantia Fondo Nacional de Salud

Conforme a lo establecido en el articulo 7° -
del citado D.F.L. N° 3, las Instituciones de
Salud Previsional, deben constituir y mantener
en el Fondo Nacional de Salud, una garantia -
equivalente a un mes de cotlzaciones percibi -
das. ‘

En todo caso, esta garantia no podrd ser infe-
rior a 600 unidades de fomento y deberd ser en
terada al momento de solicitar el registro de
la Institucidén en el Fondo Nacional de Salud.

Dicha garantia deberia ser constituida en dine-
ro efectivo o en los instrumentos sefialados en
las letras a) y b) del articulo 45° del Decre
to Ley N° 3.500 de 1980, esto es, Titulos emi-
tidos por la Tesoreria General de la Replblica
o por el Banco Central de Chile, o Depdsitos a
Plazo y otros titulos representativos de capta
ciones de instituciones financieras, en cuyo -
caso el plazo de vencimiento de estos instru -
mentos no podrd ser superior a 90 dias.
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Proyecciones Financieras

1

Definicién del Modelo de Andlisis

A fin de evaluar la factibilidad operacional y finan-
ciera de la ISAPRE en formacidén, se estructurdé un mo-
delo de simulacidén que, a partir de ciertos datos rea
les de poblacidn y de los planes de salud que se sefia
lan en el capitulo III, genera la informacidén basica
requerida en el proceso de creacidén de la institucién
de salud.

El funcionamiento del modelose basa en que a partir -
de la poblacién afiliada a una de las entidades del
sector, clasificada de acuerdo a las dos variables -
mds importantes para el andlisis que se realiza, esto
es, nivel de rentas y composicidn del grupo familiar,
se obtiene un mercado cautivo al cual le es convenien
te 1ncorporarse a la entidad de salud, al obtener ma
yor nivel de cobertura en los gastos de salud por un
costo similar al que representa la alternativa del -
Fondo Nacicnal de Salud.

Es decir, por mercado cautivo se define al conjunto -
de la poblacién afiliada a una entidad que, con  su
cotizacidn obligatoria del seis por cientc para salud,
financie alguna prima calculada para su grupc fami -
liar, en el plan de mayor cobertura que le permite la
referida cotizacién (6%).

Obtenido el mercado cautivo a partir de la compara -
cién de la cotizacidn obligatoria versus la prima cal
culada, se distribuye en los diferentes planes de sa-
Iud y los correspondientes niveles de renta, con nime
To de componentes de sus grupos familiares, a fin de
obtener un perfil econdémico del mismo y efectuar los
andlisis posteriores.

Posteriormente se muestra el desarrollo poblacional a
través del horizonte de tiempo supuesto, el cual es -
complementado con el desarrcllec de ingresos y egresos
de la ISAPRE, incluyendoc el andlisis del encaje, nece
sidades de caja y los déficits o superdvits de ges -
tidn,
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La aplicacién de la secuencia descrita en este pun-
to, da origen a las siguientes etapas que se anali-
zan posterlormente:

- Andlisis del Mercado Potencial de la ISAPRE;

- Determinacién de su mercado cautivo y distribu -
cidn por planes;

- Evolucidn de la incorporacién de afiliados a 1la
institucidén de salud;

- Andlisis del comportamiento de la masa de coti -
zantes e ingresos de operacidn;

- Desarrollo de costos y andlisis consolidado de -
ingresos y egresos.

En el procesamiento del sistema disefiado, se aplica
Ton ademds los supuestos de tasa de incorporacidn -

-de afiliados, tasas de mora, frecuencias de desahu-

cio, y otros observados en el funcionamiento de las
ISAPRES actualmente operando, supuestos .que se expli
can posteriormente con el detalle de cada uno de los
cuadros de resultados.

Desarrollo de etapas del modelo

4.7.2.1.

Andlisis del Mercado Potencial de la ISA -
PRE

El modelo de simulacién financiera conside
ra como punto inicial, el andlisis de las’
caracteristicas econdémicas y de composi -
cidén familiar del mercado potencial de 1la
ISAPRE en formacidn.

Para tal efecto, se considerd como pobla -
cidn representativa del sector, a la masa
de trabajadores afiliada a la Caja de Com-
pensacidn de Los Andes, de la cual se rea-
1iz6 un andlisis de rentas a partir de ci-
fras reales computadas para las declacio -
nes recibidas durante el pasado mes de Ju-
nio/83 (rentas Mayo/83) . En efecto, so-
bre la base de los datos generados por el
proceso de recaudacidén de cotizaciones del
referido mes para la oficina de Santiago,-
se configurd una distribucién de los traba
jadores, seglin tramos de renta y cargas, -
cuyos resultados se muestran en el cuadro
N°1 siguiente, "Distribucién de Trabajado-
Tes por Tramos de Renta, C.C.A.F. de Los
Andes, oficina Santiago, mes de Mayo/83"
(Ver pagina 57).
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La relacidn que en tal cuadro se observa, co
rresponde a un total de 106.446 observacio -
nes analizadas individualmente y estratifica
das en tramos de ingresos en uUnidades de fo-
mento (se considerd para ello el valor de la
U.F. correspondiente al 30 de Abril de 1983).

Consolidando las cifras por tramos de Tenta

en U.F.R. de mayor rango, se obsecrva que el
703 de la poblacién percibe rentas inferio -
res o iguales a 20 U.F. mensuales, mientras

que un 19% se clasifica en tramos de Tenta -
entre 20 y 40 U.F,

La clasificacién, de acuerdo a esos tramos -
considerados, se muestra en el siguiente de-
talle:

Tramos Renta o % de 1las
en U.F. N® de casos Observaciones
0 - 10 40.926 38,44 %
10 - 20 34.040 32,00 %
20 - 30 13.467 12,65 %
30 - 40 6.476 6,08 %
40 - 50 3.532 3,31 %
50 - 60 8.005 7,52 %
106.446 100,00 %

Respecto de la composicién del nlmero de per
sonas por grupo familiar, las observaciones
se concentran en aquellas:que muestran entre
cero y dos cargas (mds el cotizante), resal -
tando el 41,61 % de casos que declaran cero
carga familiar.

La distribucidén de la poblacidn cotizante,-
clasificada por el nimero de cargas que com
ponen su nicleo familiar, es la siguiente:

N°® carga por o Porct. de las
gTupo N" de casos observaciones
0 44.294 41,61 %
1-2 29.055 27,30 &
3 - 4 25.343 23,81 %
5-6 5.698 5,35 %
7 6 mis 2.056 1,93 %
106.446 100,00 %
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Una vez analizado el mercado potencial de la
poblacidn de Santiago en las dos variables -
definidas, se proyectd la distribucidn seifia-
lada en el referido cuadro N° 1, para la po-
blacién cotizante a través de las oficinas -
regionales de la Caja de Compensacidn, mante
niendo para cada punto de la matriz, la pro-
porcidn observada para la Oficina Central.

De esta manera, la cifra de 79.891 trabajado
res afiliados que declararon rentas por el -
mes de Mayo /83 a través de las oficinas de
provincias, se ponderd en cada punto, de -
acuerdo a la tasa obtenidapara la poblacidn
de Santiago. La distribucidn, en este caso,
se muestra en el cuadro N° 2 del meodelo, -
"Distribucidén de trabajadores por tramos de
renta, C.C.A.F. de Los Andes, sucursales” -
(Ver pdgina 58).

Para el mismo mes, la poblacibén cotizante -
por oficina mostré la siguiente composicidn:

Oficina Coﬁgzzizes o R%;EZito o Riégiito

Provincias Nacional
Arica 3.343 4,18 1,79
Iquique 4.439 5,56 2,38
Antofagasta 4,929 - 6,17 2,65
Calama 3.335 4,17 1,79
La Serena 7.616 9,53 4,09
Valparaiso 7.579 9,49 4,07
Rancagua 3.733 4,67 2,00
Talca 3.981 4,99 2,14
Chillan 267 0,33 0,14
Concepcilén 18.869 23,62 10,13
Temuco 5.016 6,28 2,69
Valdivia 5.799 7,26 3,11
Osorno 2.347 2,94 1,26
Pta. Arenas 8.638 10,81 4,64
Sub-total 79.891 100,00 42,87
Santiago 106.446 57,13
Total 186.337 | 100,00

Fuente: Caja de Compensacifén de Los Andes, Estadisti-
cas Distribucidn de Poblacidn por Sucursales
y Agencias, Rentas Mayo/83.
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Finalmente, con el objeto de cuantificar el
mercado potencial existente a nivel nacional
para la ISAPRE, se globalizaron las observa-
ciones obtenidas tanto para Santiago como pa
ra provincias, en cada uno de los puntos de
anidlisis, habiéndose alcanzado una cifra to-
tal de 186.337 trabajadores cotizantes. Los
resultados de la consideracidn sefialada se
muestran en el cuadro N° 3, "Distribucidn de
trabajadores por tramos de renta C.C.A.F. de
Los Andes, Nacional' (Ver pdgina 59).

De acuerdo al método aplicado en el modelo,-
las frecuencias tanto de tramos de renta co-
mo de composicidn del grupc familiar, son -
los mismos que les sefialados para Santiago,
manteniéndose la concentracidn de trabajado-
res en los distintos estratos seflalados ante
riormente. -

Por otra parte, con el cbjeto de configurar
una distribucidn porcentual de las observa -
ciones entre tramecs de mayores rentas y car-
gas familiares, se presenta a continuacidn -
un cuadro de frecuencias, generado a partir
del cuadro N° 3 sefialado:

Distribucidén de Frecuencias por Tramos de Rentas y Cargas

( En Porcentajes)

Renta | .

- 0 1-2 3-4 5-6 7 0 mas
(éﬂpgn%b%e Carga Cargas Cargas Cargas Cargas Total
0 -10 19,1 9,3 7,4 1,8 0,8 38,4
10 -20 13,2 9,3 7,3 1,7 0,5 32,0
20 -30 4,4 3,9 3,5 0,7 0,2 12,7
30 -40 1,9 1,8 1,8 0,4 0,1 6,0
40 -50 1,1 1,0 1,0 0,2 0,1 3,3
50 -60 1,9 2,0 2,8 0,6 0,2 7,5
Totales 41,6 27,3 23,8 5,4 1,9 100,00

En el resfimen seflalado, se observa que las -
concentraciones de mayor poblacidn cotizante
se encuentra entre las rentas bajas ( U.F.
0,00 a U.F. 20,00), con bajo nivel de cargas
familiares (0,1 a 2 cargas).




CUADRO 1: DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR TRAMOS DE RENTA.
———————— C.C.A.F.DE LOS ANDES, OFIC. STGO. MES: MAYO/83.

TRAMOS MEDIA 6% DE CASOS CASOS CASOS CASOS CASQCS CASOS CASOS CASOS CASOS TOTAL FRECUE
RENTA EN DEL COTIZAC 0 1 2 3 4 5 6 7 MAS 7 CASOS TRAMO/
U.F.R. TRAMO OBLIGAT CARGAS CARGA CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS TRAMO TOTAL

0 - 2 1.00 0.06 1731 724 729 744 511 235 112 46 123 4955 4.65
2 - 4 3.00 0.18 2042 225 282 255 184 70 54 16 35 3163 2.97
4 - 6 5.00 0.30 6224 1116 1407 1143 810 337 182 91 147 11457 10.76
6 - 8 7.00 0.42 5560 1196 1393 1259 144 320 183 64 151 10870 10.21
8 - 10 9.00 0.54 4752 1341 1514 1359 778 299 204 63 171 10481 9.85
10 - 12 11.00 0.66 4672 1419 1644 1385 806 331 167 64 109 10567 9.96
12 - 14 13.00 0.78 3031 1026 1112 1067 605 246 111 42 82 7322 6.88
14 - 16 15.00 0.90 2408 826 938 984 534 247 105 46 71 6159 5.79
16 - 18 17.00 1.02 2254 763 912 818 484 190 80 35 63 5599 5.26
18 - 20 19.00 1.14 1703 590 701 685 386 175 68 24 31 4363 4,10
20 - 22 21,00 1.26 1270 513 567 614 353 117 42 20 30 3526 3.31
22 - 24 23.00 1.38 1156 450 543 552 303 128 42 12 26 3212 3.02
24 - 26 25.00 1.50 898 348 393 464 264 106 35 15 39 2562 2.41
26 - 28 27.00 1.62 796 337 395 392 219 78 35 9 17 2278 2.14
28 - 30 29.00 1.74 622 271 303 334 202 100 32 11 14 1889 1.77
30 - 32 31.00 1.86 562 210 316 308 179 77 25 13 14 1704 1.60
32 - 34 33.00 1.98 513 187 2472 260 165 61 15 10 17 1470 1.38
34 - 36 35.00 2,10 376 166 211 221 146 60 22 7 16 1225 1.15
36 - 38 37.00 2.22 331 162 178 201 143 51 19 7 17 1109 1.04,
38 - 40 39.00 2.34 287 125 148 204 103 59 24 4 14 968 0.91
40 - 42 41.00 2.46 276 114 133 172 94 37 13 9 15 863 0.81
42 - 44 43.00 2.58 247 94 138 138 109 49 17 7 9 803 0.75
44 — 46 45.00 2.70 194 79 105 149 88 29 14 5 10 673 .63
46 - 48 47.00 2,82 161 68 105 141 62 30 8 5 ) 585 0.55
48 - 50 49,00 2.94 167 77 119 130 71 23 8 4 9 608 0.57
50 - 52 51.00 3.06 150 64 102 92 63 24 10 5 8 518 0.49
52 - 54 53.00 3.18 109 45 86 125 68 26 13 1 3 476 0.45
54 - 56 55.00 3.30 138 58 91 111 62 29 6 1 8 504 0.47
56 - 58 57.00 3.42 95 36 68 86 39 19 6 1 5 355 0.33
58 - 60 59.00 3.54 1520 650 884 1402 940 349 141 47 111 6044 5.68
60 60.00 3.60 54 9 7 20 13 2 1 1 1 108 0.10
TOTAL POR FRECUENCIA: 44294 13289 15766 15815 9528 3904 1794 685 1371 106446 100.
PORCENTAJ.FRECUENCIA: 41.61 12.48- 14.81 14.86 8.95 3.67 1.69 0.64 1.29 100.

FRECUENCIA DE CARGAS: 0.00 0.12 0.30 0.45 0.36 0.18 0.10 0.05 0.10 1.66
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DISTRIBUCION DE TRABAJADORES POR TRAMOS DE RENTA
C,C.A.F.DE LOS ANDES, SU

CURSALES.

MES :

MAYO/83.

CUADRO 2:
TRAMOS MEDILA 6% DE CASOS
RENTA EN DEL COTIZAC 0
Uu.r.R. TRAMO OBLIGAT CARGAS

CASOS
2
CARGAS

CASOS
3
CARGAS

CASOS
4
CARGAS

CAS0S
5
CARGAS

CASOS
6
CARGAS

CASOS
7
CARGAS

CASOS
MAS 7
CARGAS

TOTAL
CASOS
TRAMO

FRECUE
TRAMO/
TOTAL

0 0
2 0
4 0
6 0
8 - 10 9.00 0
10 - 12 11.00 0
12 - 14 13,00 0
14 - 16 15.00 0
16 - 18 17.00 1
18 - 20 19.00 1
20 - 22 21,00 1
22 - 24 23,00 1
24 - 26 25.00 1
26 - 28 27.00 1
28 - 30 29.00 1.
30 - 32 31.00 1.86 422
32 - 34 33.00 1
34 - 36 35.00 2
36 - 38 37.00 2
38 - 40 39.00 2
40 - 42 41.00 2
42 - 44 43.00 2
44 - 46 45.00 2
46 - 48 47.00 2
48 - 50 49.00 2
3
3
3
3
3
3

11

[

50 - 52 51.00 06 113
52 - 54  53.00 18 82
54 - 56 55,00 30 104
56 - 58  57.00 42 71
58 - 60  59.00 54 1141

60  60.00 60 41

TOTAL POR FRECUENCIA: 33244

PORCENTAJ .FRECUENCIA: 41.61

FRECUENCIA DE CARGAS: 0.00

oydyavaod
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CUADKU 33
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DiSTKLIBUCLUN DE TRABAJADORES POR TRAMOS
C.C.A.F.DE LOS ANDES,

{,

MES:

! .

DE RENTA
MAYO/83.

CASOS
0
CARGAS

CASOS
1
CARGA

CASOS
2
CARGAS

CASOS
6
CARGAS

CASOS
7
CARGAS

TOTAL
CASOS
TRAMO

FRECUE
TRAMO/
TOTAL

TRAMOS MEDIA 6% DE
RENTA EN DEL COTIZAC
U.F.R. TRAMO OBLIGAT
0 - 2 1.00 0.06
2 - 4 3.00 0.18
4 - 6 5.00 0.30
6 - 8 7.00 0.42
8 - 10 9.00 0.54
10 - 12 11.00 0.66
12 - 14 13.00 0.78
14 - 16 15.00 0.90
16 - 18 17.00 1.02
18 - 20 19.00 1.14
20 - 22 21,00 1.26
22 - 24 23.00 1.38
24 - 26 25.00 1.50
26 - 28 27,00 1,62
28 - 30 26,00 1.74
30 - 32 31.00 1.86
32 - 34 33.00 1.98
34 - 36 35,00 2.10
36 - 38 37.00 2,22
38 - 40 39.00 2,34
40 - 42 41.00 2.46
42 - 44 43,00 2,58
44 — 46 45,00 2,70
46 - 48 47,00 2.82
48 - 50 49,00 2,94
50 - 52 51.00 3.06
52 - 54 53.00 3.18
54 - 56 55.00 3.30
56 - 58 57.00 3.42
58 - 60 59.00 3.54
60 60.00 3.60

oy avano

(@]
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TOTAL POR FRECUENCIA:
PORCENTAJ ,FRECUENCIA:

FRECUENCIA DE CARGAS:

77538

41,61

27599

14,81

NACIONAL

CASOS CASOS

3 4
CARGAS CARGAS
1302 895
446 322
2001 1418
2204 1302
2379 1362
2424 1411
1868 1059
1723 935
1432 847
1199 676
1075 618
966 530
812 462
686 383
585 354
539 313
455 289
387 256
352 250
357 180
301 165
242 191
261 154
247 109
228 124
161 110
219 119
194 109
151 68
2454 1645
35 23
27685 16679
14,86 8.95
0.45 0.36

"68
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60.

Determinacidn del mercado cautivo y distribu
cidn por planes de salud

Delimitado el mercado relacionadec con el sec
tor, se cuantificd el mercado cautivo de 1Ila
ISAPRE, estratificdndolo por planes y tramos
de renta. Para calcular dicho concepto, se
supuso que el mercado cautivo estaria com
puesto por todos aquellos cotizantes que, -
con el porcentaje obligatorio destinado a -
financiar prestaciones de salud, cubren la -
prima ponderada correspondiente a su grupo -
familiar.

En la obtencidn de las primas ponderadas por
plan se aplicaron dos conceptos, a saber:

- La estructura de primas calculadas para -
los cinco planes definidos y segin tipos
.cotizantes y/o cargas (valores calculados
en el Capitulo III).

- La composicién promedio de un grupo fami -
liar asociado a un trabajador cotizante e
incluido en el mercado potencial. Al res-
pecto, cabe seflalar que, de acuerdo a la
distribucidn de los diferentes tipos de -
cargas familiares observada en la Caja de
Compensacidn de Los Andes a través del Sis
tema de Registro de Asignaciones Familia -
res (Santiago, Mayo/83), se estructurd el
siguiente cuadro de frecuencias de cargas:

Tipo de

Porcentaje Casos por
Carga Observaciones del grupo
Total (62.154 grupos)

Cony. fé
Cény.no
Lactante
Pre-esc.

Anciano

Total

rtil 39.779 24,0 0,64
fért. 3.008 2,0 _ 0,05
| 14.272 9,0 0,23
y esc. 106.158 64,0 1,71
2.110 1,0 0,03

165.327 100,00 2,66

Para conocer la distribucidén de los coti -
zantes por tipo, se aplicaron las mismas -
tasas calculadas a partir de las estadisti
cas de la Superitendencia de Administrado-
ras de Fondos de Pensiones (Abril/83), res
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pecto de la distribucidn por edad y sexo -
de los afiliados (se supuso que las muje -
res con edad sobre los 40 afios caen dentro
del grupo "cotizantes infértiles™).

La informacidn tanto de primas como de com
posicidén de grupo familiar, se incorpora -
al modelo a través del cuadro N°4 siguien
te (Ver pdgina 64).

Para el célculo de primas ponderadas se su
puso que en los distintos grupos familia -
res componentes del mercado potencial se
mantenia la misma frecuencia de cotizantes
que la informada en el cuadro N° 4, punto
2.

Los resultados del cdlculo de primas ponde
radas por plan se entregan en el cuadro N°
4.1., "Calculo de las Primas Ponderadas -
por Plan" (Ver pdgina 65).

De acuerdo a la metodologia aplicada en el
cdlculo de las primas por cada plan, se -
mantiene el valor para los tres tipos de
cotizantes, y varia el valor ponderado pa-
ra los tipos de carga.

El mercado cautivo se obtuvo de aplicar -
las primas ponderadas por grupo familiar -
al plan b&dsico, comparados con la cotiza -
cidén legal para salud. Las tarifas para
dicho plan son las de menor valor y, por
lo tanto, delimitan a la poblacidn con ca-
pacidad de afiliarse a la ISAPRE. La me-
todologia aplicada considerd que, del mer
cado potencial cuya distribucidn se mues -
tra en el cuadro N° 3, se deben eliminar
aquellos puntos en que resulta mayor la -
prima ponderada que la cotizacidn del 6% -

de la remuneraciodn.

Por lo tanto, en el mercado cautivo se in-
cluyeron aquellos casos que financiaban -
completamente la prima ponderada con la co
tizacidén olbigatoria.

Los resultados de la aplicacidn descrita -
se muestran en el cuadro N° 5, 'Delimita-
cidén del Mercado Cautivo de la ISAPRE del
Sector, en base a la comparacién de la Pri
ma Promedio Familiar versus la cotizacidn
obligatoria'" (Ver pagina 68).
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La composicidén del mercado cautivo por tra
mo de renta, muestra el siguiente detalle:

Tramo Total | % Respecto | % Respecto
Rentas Casos Mercado del tramo
en Mercado Cautivo en la
U.E. Cautivo poblacidn
total
0 - 10 0 0 0
10 - 20 0 0 0
20 - 30 10.504 27,2 44,6
30 - 40 8.303 21,5 73,2
40 - 50 5.895 15,2 95,3
50 - 60 13.968 36,1 99,7
Total 38.670 100,0

Proporcidn mercado cautivo respecto
de la poblacién total : 20,8 %

La composicidn anterior deducida del cua -
dro N° 5 muestra que la poblacidén incluida
en el mercado cautivo es aquella que justa
mente se incluye a partir de las rentas im
ponibles superiores a 20 U.F. mensuales vy
que, ademds, mientras mayor es el tramo de
renta, mayor serad el porcentaje de la po -
blacién a la que le conviene la afiliacién
a la ISAPRE.

Distribucidén del mercado cautivo por pla-
Cnes :

Delimitado el mercado cautivo, correspon -
dia dividirlo en los distintos sub-merca -
dos a que da origen la aplicacidén de 1los
planes de salud previamente definidos.

De manera similar a como se conocid el mer
cado cautivo se obtuvo la composicidén del
mismo, al aplicar las primas ponderadas vy
sefialadas en el cuadro N° 4.1., para los
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planes internacional, especial, superior, me
dio y badsico. En este caso, se 1ncorporo ca
da punto de la distribucién al plan mids alto
a que le daba opcidn la cotizacidn obligato-
ria, excluyéndola del sub-mercado correspon-
diente a planes de inferior tarifa.

La relacién del mercado cautivo, separado en
los diferentes planes, didé origen a los si -
guientes cuadros:

Cuadro 5.71.: Distribucidén del Mercado Cauti-
vo, correspondiente al Plan In-
ternacional. (Ver pigina 69).

Cuadro 5.2.: Distribucidn del Mercado Cauti-
vo, correspondiente al Plan Es-
pecial. (Ver pagina 70).

Cuadro 5.3.: Distribucidn del Mercado Cauti-
vo correspondiente al Plan Supe
rior. (Ver pdgina 71).

Cuadro 5.4.: Distribucién del Mercado Cauti-
vo correspondiente al Plan Me -
dio. (Ver piagina 72).

Cuadro 5.5.: Distribucidn del Mercado Cauti-

vo correspendiente al Plan Bési
co. (Ver pagina 73).

Efectuando una relacidén de la composicién -
del mercado cautivo por afiliado a los dis -
tintos planes, se obtienen las sigulentes cl
fras:

N°  de Porcentaje | Remuneracidn
Plan Casos del Merc. Prom. del
Cautivo Plan

Bisice 6.362 16,45 29,81 U.F.
Medio 2.587 6,69 39,30
Superior 9.832 25,43 39,57
Especial 12.438 32,16 43,78
Internacional| 7.451 19,27 53,24
Total 38.670 100,00 41,93 U.F.

Finalmente, el mercado cautivo distribuido -
a través de planes y tramos de rentas se -
muestra en el cuadro N° 5.6. (Ver pégina 74),

De las cifras alli sefialadas se observa que
sobre un 27% de los posibles afiliados perci
be ingresos equivalentes al tope imponible lo
que incide en el promedio de remuneracidén se
falado de 41,93 U.EF. mensuales.
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CUADRO 4: 1: ESTRUCTURA DE PRIMAS FPOR PLANES,
————————— SEGUN TIPOS DE COTIZANTES O CARGAS

(VALORES EXPRESADOS EN U.F.R.)

TIPO DE : PLAN PLAN PLAN PLAN  PLAN

COTIZANTE : BASICO MEDIO SUPER ESPEC INTERNAC.

0 CARGA : 55/55 55/70 55/80 87/875 66/66
COTIZANTE HOMBRE : 0.91 1.03 1.10 1.29 1.82
COTIZANTE MUJER INFERTIL : 0.96 1,08 1.15 1.34 1.90
COTIZANTE MUJER  FERTIL : 2,29 2,44 2,53 2,74 4,33
CARGA MUJER  FERTIL : 0.56 0.71 0.81 1.01 1.32
CARGA MUJER INFERTIL : 0.44 0,56 0.63 0.82 1.05
CARGA LACTANTE : 0.41 0.46 0.50 0.76 1.34
CARGA PRE-ESC.Y ESC. : 0.13' 0.15> 0.17 0.33 0.37
CARGA ANCIANO : 1.87 2.35 2,67 3.08 4.51

2 : DISTRIBUCION DE FRECUENCIA DE CARGAS
SEGUN POBLACION DE CCAF.LOS ANDES.-

( REGISTRO ESTADISTICO A MAYQ/83)

TIPC COTIZTE.O CARGA : FRECUENCIA
COTIZANTE HOMBRE : 0.77
COTIZANTE MUJER INFERTIL : 0.05
COTIZANTE MUJER  FERTIL : 0.18
CARGA MUJER  FERTIL : 0.64
CARGA MUJER INFERTIL : 0.05
CARGA LACTANTE : 0.23
CARGA PRE-ESC.Y ESC. : 1.71
CARGA ANCIANO : 0.03

TOTAL DE COMPONENTES POR
GRUPO FAMILIAR CON CARGAS : 3.66
FUENTE:1.CAJA DE COMPENSACION DE LOS ANDES
(OFICINA CENTRAL).-
2 ESTADISTICAS SUPERINTENDENCIA DE
ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENS.
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CUADRD 4.1: CALOUIO DE 1AS PRTMAS PONDFRADAS PAGINA 1.
_ FOR PLAN, DE ACUFRIO A LAS FRECUEN- O
‘ CIAS DE TIFO DE QOTIZANTE O CARGAS.— -
; (VALORES EN U.F.R.).
) CALOULO PARA FL PLAN BASTQD.—
B
} TIFO DE CRUPOS CRUPOS CRUPOS GRUROS  GRUROS GRUFOS  GRUROS  GRURCS  GRURCS
- COTTZANTE -0 -1 -2 -3 A -5 -6 -7 +DE7
0 CARGA: CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS
OOT.HOMBRE & 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0.70 0,70 0.70 0.70
QOT.MUJ. INFER: 0.41 0.41 0.41 0.41 0.41 0.41 0.41 0.41 0.41
QOT.MIJ.FERT. ; 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05
g CAR . MUJ . FERT, : 0.00 0.13 0.27 0,40 0.5 0.67 0.81 0.%4 1.08
5 CAR.MJJ.INFER: 0.00 0.01 0.02 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07
b CAR.LACIANTE ; 0.00 0.04 0.07 0.11 0.14 0.18 0.21 0.25 0.28
CAR .PR-ESC.ES: 0.00 0.08 0.17 0.25 0.33 0.42 0.50 0.58 0.67
CAR.ANCIANO : 0.00 0.02 0.04 0.06 0.08 0.11 0.13 0.15 0.17
TOT.FRIMA FOND: 1.16 1.44 1.73 2.01 2.29 2.58 2.86 3.14 "3.43
i
N
CALCULO PARA EL PLAN  MEDIO.-
TIRO DR CRURCS ~ GRUFOS ~ GRUROS  GRUROS ~ GRUFS  GRUROS  GRUPOS  GRUPOS  GRURCH
QOTTZANTE -0 -1 -2 -3 4 -5 -6 -7 +DE 7
O CARGA: CARGAS  CARCAS  CARGAS CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS
COT.HOMBRE - 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79 0.79
COT.MUJ, INFER: 0.44 0.44 0.44 0.44 0.44 .44 0.44 0.44 0.44
QOT . MJJ.FERT. : 0.05 0.05 0.05 0.05 0.05 - 0.05 0.05 0.05 0.05
CAR.MUJ . FERT. : 0.00 0.17 0.34 0.51 0.68 0.85 1.02 1.20 1.37
CAR.MJJ. INFER: 0.00 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08
CAR .1 ACTANTE : 0.00 0.04 0.08 0.12 0.16 0.20 0.24 0.28 0.32
CAR.PR-FSC.ES: 0.00 0.10 0.19 0.29 0.39 0.48 0.58 0.67 0.77
CAR.ANCIANO @ 0.00 0.03 0.05 0.08 0.11 0.13 0.16 0.19 0.21
'TOT.PRIMA POND: 1.29 1.63 1.97 2.32 2.66 3.01 3.35 3.69 4.4
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CUADRO 4.1: CALQULO DE LAS PRIMAS FONDERADAS PAGINA 2.
- FOR PLAN, DE ACUERID A LAS FRECUEN- S
CIAS DE TIPO DE COTIZANIE O CARGAS.—
(VALORES BN U.F.R.).
CALOULO PARA EL PLAN SUPERICR.
TIFO IE GRURCS GRUFOS GRUPS GRUFOS GRUROS GRURS GRURCS  GRUROS  GRUROS
COTTZANTE. -0 -1 ~2 -3 -4 -5 -6 -7 +DE7
O CARGA: CARGAS ~ CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS
QUT.HOMBRE. 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85 0.85
COT.MLJ. INFER: 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46 0.46
COT.MUJ.FERT. ; 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06 0.06
CAR.MJJ.FERT, : 0.00 0.19 0.39 0.58 0.78 0.97 1.17 1.3 1.5
CAR.MIJ. INFER: 0.00 0.01 0.02 0.04 0.05 0.06 0.07 0.08 0.09
CAR.LACTANTE - 0.00 0.04 0.09 0.13 0.17 0.22 0.26 0.30 0.35
CAR.PR-ESC.ES: 0.00 0.11 0.22 0.33 0.44 0.55 0.66 0.76 0.87
CAR . ANCTANO 0.00 0.03 0.06 0.09 0.12 0.15 0.18 0.21 0.24
TOT.PRIMA POND: 1.% 1.75 2.14 2.53 2.92 3.31 3.70 4,09 4.47
CALCULO PARA FL PLAN ESPECIAL.

TIFO DE GRURCS CRUXS GRUPCS GRURCS GRURCS GRURS GRURS  GRUROS  GRUPOS
COTTZANTE. -0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 +OE 7
O CARGA: CARGAS ~ CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS
COT.HOMBRE 0.9 0.9 0.9 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99 0.99
QOT.MUJ. INFER: 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49 0.49
Q0T M3J.FERT. : 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07 0.07
CAR.M1J.FERT. : 0.00 0.24 0.49 0.73 0.97 1.22 1.46 1.70 1.9
CAR.MJJ. INFER: 0.00 0.02 0.03 0.05 0.06 0.08 0.09 0.11 0.12
CAR.LACTANIE : 0.00 0.07 0.13 0.20 0.26 0.33 0.39 0.46 0.53
CAR.PR-ESC.FS: 0.00 0.21 0.42 0.64 0.85 1.06 1.27 1.48 1.70
CAR. ANCTANO 0.00 0.03 0.07 0.10 0.14 0.17 0.21 0.2 0.28
TOT.PRIMA POND: 1.55 2.12 2.70 3.27 3.84 441 498 5.55 6.12
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QUADRO 4.1: CALULO DE IAS PRIMAS PONDERADAS PAGINA 3.
_— POR PLAN, DE ACUERDO A LAS FRECUEN- _
CIAS DE TIRO DE OOTIZANTE O CARGAS.-
(VALCRES IN U.F.R.).

CALQULO PARA EL PLAN INTERNACICNAL.

TIFO DE GRUFCS  GRURS CRUPOS (RUFOS GRUKS  CGRUPCS  GRUPOS GRUROS  GRUPCS
QUTTZANTE -0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7  +DE7
O CARGA: CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS
QUT.HMBRE 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1.40 1,40
QOT.MUJ, INFER: 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78 0.78
QUT.M1J.FERT. : 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10 0.10
CAR.MUJ.FERT.: 0.00 0.32 0.64 0.95 1.27 1.59 1.91 2.22 2.54
CAR.MIJ.INFER: 0.00 0.02 0.04 0.06 0.8 0.10 0.12 0.14 0.16
CAR .LACTANTE : 0.00 0.12 0.23 0.35 0.46 0.58 0.70 0.81 0.93
CAR.PR-FSC.ES: 0.00 0.24 0.48 0.71 0.95 1.19 1.43 1.66 1.9
CAR . ANCTANO 0.00 0.05 0.10 0.15 0.20 0.25 0,31 0.36 0.41
TOT.PRIMA POND: 2.28 3.02 3.76 4,50 5.2 5,99 6.73 7.47 8.21




CUADRO 5:

DELIMITACION DEL MERCADO CAUTIVO DE LA ISAPRE DEL SECTCR, EN
BASE A COMPARACION DE LA PRIMA PROMEDIO FAMILIAR VS, LA -
COTIZACION OBLIGATORTA(SEGUN BASE POBLACION CCAF.LOS ANDES) RTAS. MAY0-83.-

TRAMOS DE RENTA COTIZACI
RENTA EN MEDIA 67 OBLI-

GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS
-0 -1 -2 -3 - 4 -5 -6 -7 -+ 7

TOTAL DE Z OBSERV
CASOS RESPECTO

U. F. R. TRAMO GATORIA  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL
PRIMA PROM,PONDERADA-—————— 1.16 1.44 1.73 2,01 2,29 2.58 2.86 3.14 3.43

0- 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
4 - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0] 0 0] 0 0 0 0.00
8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
12 - 14 13.00 0.78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
14 - 16 15.00 0.90 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0.00
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
20 - 22 21.00 1.26 2223 0 0 0 0 0] 0 0 0 2223 5.75
22 - 24 23.00 1.38 2024 0 0 0 0 0] 0 0 0 2024 5.23
24 - 26 25.00 1.50 1572 609 0 0 0 0 0 0 0 2181 5.64
26 - 28 27.00 1.62 1383 -590 0 0] 0 0 0 0 0 1983 5.13
28 - 30 29.00 1.74 1089 474 530 0 0 0 0 0 0 2093 5.41
30 - 32 31.00 1.86 984 368 553 0 0 0 0 0 0 1905 . 4.93
32 - 34 33.00 1.98 898 327 424 0 0 0 0 0 0 1649 4.26
34 - 36 35.00 2.10 658 291 369 387 0 0 0 0 0 1705 4,41
36 - 38 37.00 2,22 579 284 312 352 0 0] 0 0 0 1527 3.95
38 - 40 39.00 2,34 502 219 259 357 180 0 0 0 0 1517 3.92
40 — 42 41.00 2.46 483 200 233 301 165 0] 0 0 0 1382 3.57
42 — 44 43.00 2,58 424 165 242 242 191 86 0 0 0 1350 3.49
44 — 46 45,00 2,70 340 138 184 261 154 51 0] 0 0 1128 2.92
46 — 48 47.00 2.82 282 119 184 247 109 53 0 0 0 994 2.57
48 - 30 49.00 2.94 292 135 208 228 124 40 14 0 0 1041 2.69
50 - 52 51.00 3.06 263 112 179 161 110 42 18 0 0 885 2.29
52 - 54 53.00 3.18 191 79 151 219 119 46 23 2 0 830 2.15
54 - 56 55.00 3.30 242 102 159 194 109 51 11 2 0 870 2.25
56 - 58 57.00 3.42 166 63 119 151 68 33 11 2 0 613 1.59
58 - 60 59.00 3.54 2661 1138 1547 2454 1645 611 247 82 194 10579 27.36
60 60.00 3.60 95 16 12 35 23 4 2 2 2 191 0.49
TOT.GRUPOS POR FREC.CARGAS: 17361 5429 5665 5589 2997 1017 326 90 196 38670 100.
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CUADRO 5.1: DISTRIBUCION DEL MERCADC CAUTIVO DE LA ISAPRE DEL SECTOR, EN
——————————— BASE A LOS PLANES ESTABLECIDOS.MERCADO PLAN INTERNACIONAL.-

TRAMOS DE RENTA COTIZACI  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS

GRUPOS

GRUPOS TOTAL DE Z OBSERV
RENTA EN MEDIA 6% OBLI- -0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -+ 7 CASOS RESPECTO
U. F. R, TRAMO GATORIA CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS CARGAS  CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL
PRIMA PROM.PONDERADA——————— 2.28 3.02 3.76 4,50 5.24 5.99 6.73 7.47 8.21

0 - 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

b - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0

8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
12 - 14 13.00 0.78 -0 0 0 0 0 ) ) 0 0 0 0.0
14 - 16 15.00 0.90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
20 - 22 21.00 1.26 0 0 0 0 0 - 0 0 0 0 0 0.0
22 - 24 23,00 1.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
24 - 26 25.00 1.50 0 0 0 0 0 0 0 "0 0 0 0.0
26 — 28 27.00 1.62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
28 - 30 29.00 1.74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
30 - 32 31.00 1.86 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
32 - 34 33.00 1.98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
34 - 36 35.00 2.10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
36 — 38 37.00 2.22 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.0
38 — 40 39.00 2.34 502. 0 0 0 0 0 0 0 0 502 6.7
40 - 42 41.00 2,46 483 0 0 0 0 0 0 0 ) 483 6.4
42 — 44 43.00 .2.58 424 0 0 0 0 0 0 0 0 424 5.6
44 - 46 45.00 2.70 340 0 0 0 0 0 0 0 0 340 4.5
46 — 48 47.00 2.82 282 0 0 0 0 0 0 0 0 282 3.7
48 - 50 49,00 2.9 292 0 0 0 0 0 0 0 0 292 3.9
50 - 52 51.00 3.06 263 112 0 0 0 0 0 0 0 375 5.0
52 — 54 53.00 3.18 191 79 0 0 0 0 0 0 0 270 3.6
54 —~ 56 55,00 3.30 242 102 0 0 0 0 0 0 0 344 4.6
56 — 58 57.00 3.42 166 63 0 0 0 0 0 0 0 229 3.0
58 - 60 59.00 3.54 2661 1138 0 0 0 0 0 0 0 3799 50.9
60 60.00 3.60 95 16 0 0 0 0 0 0 0 111 1.4
TOT.GRUPOS POR FREC.CARGAS: 5941 1510 0 0 0 0 0 0 0 7451 100.
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CUADRO 5.2: DISTRIBUCION DEL MERCADO CAUTIVO DE LA ISAPRE DEL SECTOR, EN
——————————— BASE A LOS PLANES ESTABLECIDOS.MERCADO PLAN ESPECIAL.,

TRAMOS DE RENTA COTIZACI  GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOCS  GRUPOS TOTAL DE 7Z OBSERV
RENTA EN MEDIA 6% OBLI- -0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 —+ 7  CASOS RESPECTC
U. F. R, TRAMO GATORIA  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL

PRIMA PROM.PONDERADA—————- 1.55 2.12 2.70 3.27 3.84 4.41 4,98 5.55 6.12
0- 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
4 - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
g - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
12 - 14 13.00 0.78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
14 - 16 15.00 0.90 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0.00
18 - 20 13.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
20 - 22 21,00 1.26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 C.00
22 - 24 23.00 1.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
24 - 26 25.00 1.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
26 — 28 27.00 1.62 1363 0 0 0 0 0 0 0 0 1393 11.20
28 - 30 29.00 1.74 1089 0 0 0 0 0 0 0 0 1089 8.76
30 - 32 31.00 1.86 984 0 0 0 0 0 0 0 0 984 7.91
32 - 34 33.00 1.98 898 0 0 0 0 0 0 0 0 898 7.22
34 - 36 35.00 2.10 658 0] 0 0 0 0 0 0 0 658 5.29
36 - 38 37.00 2.22 579 284 0 0 0 0 0 0 0 863 6.94
38 - 40 39.00 2.34 0 219 0 0 0 0 0 0 0 219 1.76
40 - 42 41.00 2.46 0 200 0 0 0 0 0 0 0 200 1.61
42 — 44 43.00 2.58 0 165 0 0 0 0 0] 0 0 165 1.33
44 — 46 45.00 2,70 0 138 184 0 0 0 0 0 0 322 2.59
46 - 48 47.00 2.82 0 119 184 0 0 0 0 0 0 303 2,44
48 ~ 50 49,00 2.94 0 135 208 0] 0 0 0 0 0 343 2,76
50 - 52 51.00 3.06 0 0 179 0] 0 0 0 0 0 179 1.44
52 - 54 53.00 3.18 0 0 151 0 0 0 0 0 0 151 1.21
54 —~ 56 55.00 3.30 0 0 159 194 0 0 0 0 0 353 2.84
56 - 58 57.00 3.42 0 0] 119 151 ¢ 0 0 0 0 270 2.17
58 - 60 59.00 3.54 0 0 1547 2454 0 0 0 0 0 4001 32,17
60 60.00 3.60 0 0 12 35 0 0 0 0 0 47 0.38
5601 0 0 0 0 0 12438 100.

TOT.GRUPOS POR FREC.CARGAS:

1260 2743

2834
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CUADRO 5.3: DISTRIBUCION DEL MERCADO CAUTIVO DE LA ISAPRE DEL SECTOR, EN
——————————  BASE A LOS PLANES ESTABLECIDOS.MERCADO DEL PLAN SUPERIOR .-
CON BONIFICACION DEL 55.0% / 80.0%.-

TRAMCS DE RENTA COTIZACI ~ GRUPOS GRUPOS GRUPOS GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS TOTAL DE Z OBSERV

RENTA EN MEDIA 67 OBLI- -0 -1 -2 -3 -4 - 5. -6 -7 -+ 7  CASOS RESPECTO
u. F. R. TRAMO GATORIA  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL
PRIMA PROM.PONDERADA——————- 1.36 1.75 2.14 2.53 2,92 3,31 3.70 4,09 4.47
0- 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0] 0 0 0 0 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
4 - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 o 0 0 0 0 0 0 0.00
8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
12 - 14 13.00 0.78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
14 - 16 15.00 0.90 0 0 0] 0 0 0 0 C 0 0 0.00
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0 0.00
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
20 - 22 21.00 1.26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
22 - 24 23.00 1.38 2024 0 0 0 0 0 0 0 0 2024 20,59
24 - 26 25,00 1.50 1572 0 0 0 0 0 0 0 0] 1572 15.99
26 - 28 27.00 1.62 0 0 0 0 0 o 0 0 0 0 0.00
28 - 30 29,00 1.74 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
-30 - 32 31.00 1.86 0 368 0 0 0 0 0 0 0 368 3.74
32 - 34 33.00 1.98 0 327 0 0 0 v 0 0 0 327 3.33
34 - 36 35.00 2.10 0 291 0 0 0 0 0 0 0 291 2.96
36 - 38 37,00 2.22 0 0 312 0 0 0 0 0 0 312 3.17
38 - 40 39.00 2.34 0 0 259 0 0 0 0 0 0 259 2,63
40 - 42 41.00 2.46 0 0 233 0 0 0 0 0 0 233 2.37
42 -~ 44 43.00 2.58 0 0 242 242 0 0 0 0 0 484 4.92
44 — 46 45.00 2,70 0 0 0 261 0 0 0 0 0 261 2.65
46 - 48 47.00 2,82 0 0 0 247 0 0 0 0 0 247 2,51
48 - 50 49,00 2.94 0 0 0] 228 124 0 0 0 0 352 3.58
50 - 52 51.00 3.06 0 0 0 161 110 0 0 0 0 271 2.76
52 - 54 53.00 3.18 0 0 0 219 119 0 o) 0 0 338 3.44
54 - 56 55.00 3.30 0] 0 0 0 109 0 0 0 0 109 1.11
56 — 58 57.00 3.42 0 0 0 0 68 33 0 0 0 101 1.03
58 - 60 59.00 3.54 0 0 0 0 1645 611 0 0 0 2256 22,95
60 60.00 3.60 0 0 0 0 23 4 0 0 0 27 0.27
TOT.GRUPOS PCR FREC.CARGAS: 3596 986 1046 1358 2198 648 0 0 0 9832 100.
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GUAUKU D.4:  ULSIRLBUGLUN DL MEKUALU UAULLIVU Db LA 15APKL UbL SKLIUK, BN
——————————— BASE A LOS PLANES ESTABLECIDOS.MERCADO DEL PLAN MEDIO .
CON BONIFICACION DEL 55.0% / 70.0%.-

TRAMOS DE RENTA COTIZACI ~ GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS

GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS TOTAL DE % OBSERV

RENTA EN MEDIA 6% OBLI- -0 -1 -2 -3 -4 -5 -6 -7 -+ 7  CASOS RESPECTO
u. F. R. TRAMO GATORIA  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL
PRIMA PROM.PONDERADA-————— 1.29 1.63 1.97 2,32 2.66 3.01 3.35 3.69 4.04
0- 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 C 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
b - 6 5.00 0.30 0 G 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
12 - 14 13.00 0.78 C 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
14 - 16 15.00 0.90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
16 - 18 17,00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
20 - 22 21,00 1.26 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
22 - 24 23.00 1.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
24 - 26 25.00 1.50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
26 - 28 27.00 1.62 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
28 - 30 29.00 1.74 0 474 0 0 0 0 0 0 0] 474 18.32
30 - 32 31.00 1.86 0 0 0 0] 0 0 0 0] 0 0 0.00
32 - 34 33.00 1.98 0 0 424 0 0 0 0 0 0 424 16.39
34 - 36 35.00 2.10 0 0 369 0 0 0] 0 0 0 369 14.26
36 - 38 37.00 2.22 0 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
38 - 40 39.00 2.34 0 0 0 357 0 0 0 0 0 357 13.80
40 - 42 41.00 2.46 0 0 0 301 0 0 0 0 0 301 11.64
42 - 44 43.00 2,58 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
44 — 46 45.00 2.70 0 0 0 0 154 0 0 G 0 154 5.95
46 - 48 47.00 2.82 C 0 0 0 109 0] 0 0 0 109 4,21
48 - 50 49.00 2.94 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
50 - 52 51.00 3.06 0 0 0 0 0 42 0 0] 0 42 1.62
52 - 54 53,00 3.18 0 0 0 0 0 46 0 0 0 46 1.78
54 - 56 55.00 3.30 0 0 0 0 0 51 0 0 0 51 1.97
56 - 58 57.00 3.42 0 0 0 0 0 0 11 0 0 11 0.43
58 - 60 59.00 3.54 0 0 0 0 e 0 247 0 0 247 9.55
60 60.00 3.60 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2 0.08
TOT.GRUPOS POR FREC,CARGAS: 0 474 793 658 263 139 260 0 0 2587 100,
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CUADRO 5.5:

DISTRIBUCICN DEL MERCADO CAUTIVO DE LA ISAPRE DEL SECTOR, EN
BASE A LOS PLANES ESTABLECIDOS.MERCADO DEL PLAN BASICO .=

CON BONIFICACION DEL 55.0% / 55.0%.-

TRAMOS DE

GRUPOS  GRUPOS

RENTA COTIZACI  GRUPOS  GRUPOS GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS  GRUPOS TOTAL DE Z OBSERV
RENTA EN MEDIA 6% OBLI- -0 -1 -2 -3 - 4 -5 - 6 -7 —+ 7  CASOS RESPECTO
u. F. R. TRAMO GATORIA . CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS  CARGAS TRAMO RT  TOTAL
PRIMA PROM.PONDERADA——————— 1,16 1.44 1.73 2,01 2.29 2.58 2.86 3.14 3.43
0 - 2 1.00 0.06 0 0 0 0 e 0 0 0 0 0 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 C 0.00
4 - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0] 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
12 - 14 13.00 0.78 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
l4 - 16 15.00 0.90 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0] 0 0 0 0 0 0 0.00
20 - 22 21.00 1.26 2223 0 0 0 0 0 0 0 0 2223 34.94
22 - 24 23.00 1.38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0] 0.00
24 - 26 25.00 1.50 0 609 0 0 0 0 0 0 0 609 S.57
26 - 28 27.00 1.62 0 590 0 0] 0 0 0 0 0 590 9.27
28 - 30 . 29.00 1.74 0 0 530 0 0 0 0] 0 0 530 8.33
30 - 32 31.00 1,86 0 0 553 0 0 0 0 0 0 553 8.69
32 - 34 33.00 1.98 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
34 - 36 35.00 2.10 0 0 0 387 0 0 0 0 0 387 6.08
36 - 38 37.00 2.22 0 0 0 352 0 0 0 0 0 352 5.53
38 - 40 39.00 2.34 0 0 0 0 180 0 0 0 0 180 2,83
40 - 42 41.00 2.46 0 0 0 0 165 0 0 0 0 165 2.59
42 - 44 43.00 2.58 0 0 0 0 191 86 0 0 0 277 4,35
44 - 46 45,00 2.70 0 0 0 0 0 51 0 0 0 51 0.80
46 — 48 47.00 2.82 0 0] G 0 0 53 0 0 0 53 0.83
48 - 30 49.00 2.94 0 0 0 0] 0 40 14 0 0 54 0.85
50 - 52 51.00 3.06 0 0 0 0 0 0 18 0 0 18 0.28
52 - 54 53.00 3.18 0 0 0 0 0 0 23 2 0 25 0.39
54 - 56 55.00 3.30 0 0 0 0 0 0 11 2 0 13 0.20
56 - 58 57.00 3.42 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 0.03
58 - 60 59.00 3.54 0 0 0 0 0 0 0 82 194 276 4,34
60 60.00 3.60 0 0 0 0 0 0 0 2 2 4 0.06
2223 _ 1199 1083 739 536 230 66 90 196 6362 100.

TOT.GRUPOS POR FREC.CARGAS:
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CUADRO 5.6: DISTRIBUCION DEL MERCADO CAUTIVO
—————————— POR PLANES Y TRAMOS DE RENTA .-

TRAM.RTA.RENTA MED.6% COTIZ PLAN PLAN PLAN PLAN PLAN TOT,POR ZTRAMO VS FRECUEN
EN U.F.R. TRAMO OBLIGAT. INTERNAC ESPECIAL SUPERIOR MEDIO. BASICO TRAMO TOTAL RENTAS
0 - 2 1.00 0.06 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
2 - 4 3.00 0.18 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
4 - 6 5.00 0.30 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
6 - 8 7.00 0.42 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
8 - 10 9.00 0.54 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
10 - 12 11.00 0.66 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
12 - 14 13,00 0.78 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
14 - 16 15.00 0.90 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
16 - 18 17.00 1.02 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
18 - 20 19.00 1.14 0 0 0 0 0 0 0.00 0.00
20 - 22 21.00 1.26 0 0 0 0 2223 2223 5.75 1.21
22 - 24 23.00 1.38 0 0 2024 0 0 2024 5.23 1.20
24 - 26 25.00 1.50 0 0 1572 0 609 2181 5.64 1.41
26 - 28 27.00 1.62 0 1393 0 0 590 1983 5.13 1.38
28 - 3C 29.00 1.74 0 1089 0 474 530 2093 5.41 1.57
30 - 32 31.00 1.86 0 984 368 0 553 1905 4,93 1.53
32 - 34 33.00 1.98 0 898 327 424 0 1649 4.26 1.41
34 - 36 35.00 2,10 0 658 291 369 387 1705 4.41 1.54
36 - 38 37.00 2,22 0 863 312 0 352 1527 3.95 1.46
38 - 40 39.00 2.34 502 219 259 357 180 1517 3.92 1.53
40 - 42 41.00 2.46 483 200 233 301 165 1382 3.57 1.47
42 - 44 43,00 2.58 424 165 484 0 277 1350 3.49 1.50
L& - 46 45,00 2.70 340 322 261 154 51 1128 2.92 1.31
46 - 48 47.00 2.82 282 303 247 109 53 994 2.57 1.21
48 - 50 49.00 2.94 292 343 352 0 54 1041 2.69 1.32
50 - 52 51.00 3.06 375 179 271 42 18 885 2.29 1.17
52 - 54 53.00 3.18 270 151 338 46 25 830 2.15 1.14
54 - 56 55.00 3.30 344 353 109 51 13 870 2.25 1.24
56 - 58 57.00 3.42 229 270 101 11 2 613 1.59 0.90
58 - 60 59.00 3.54 3799 4001 2256 247 276 10579 27 .36 16.14
60 60.00 3.60 111 47 27 2 4 191 0.49 0.30
TOTAL DE CASOS POR PLAN: 7451 12438 9832 2587 6362 38670 100.00
FRECUENCIA PLAN VS,TOT,: 19.27 32,16 25.43 6.69 16.45 100.00
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4.7.2.3. Evolucidn de la Incorporacifn a la ISAPRE

Considerando los resultadcs conservadores ob
tenidos " hasta la  fecha por el sis-
tema en materia de afiliacicnes, se ha
estimado que del total de trabajadores compo
nentes del mercado cautivo, as-
cendente a 38.670 casos, se incorporari a
la ISAPRE del sector sdlo un 70% de ellocs,-
vale decir, una cifra del orden de 27.000 -
trabajadores. De dicha cantidad, un 57% co-
rresponde a aquellos pertenecientes a la re-
gidén metropolitana (15.500), y el restante -
43% a provincias (11.500).

Variables de Incorporacidn

La regla de incorporacién para el ingreso de
afiliados en Santidgo considera los siguien-
tes supuestos:

- Las metas de incorporar las 15.500 perso -
nas se alcanzan en un plazo de dos afios;

- Para el primer mes de afiliacidn, se espe-
ra perfeccionar 1.050 suscripciones (7% -
del mercado cautivo);

- Durante los dos primeros afios, el ritmo de
afiliacidn mensual decrece respecto del -
mes anterior, en un 4,34%;

- A partir del 3er. afio, y con el objeto de
quebrar la tendencia decreciente de la afi
liacidén de los meses anteriores, se 1ncor-
pora mensualmente una cantidad equivalente
a la del mes anterilor, aumentada en un 0,7%
como promedio.

En relacidn a la incorporacidn de afiliados
del mercado cautivo existente en las provin-
clas, se consideraron los siguientes supues-
tos:

- La incorporacidn de afiliados en las provin
cias se efectlla a partir del segundo afio -
de funcionamiento de la ISAPRE, esperdndose
captar el mercado definido también en -
el plazo de dos afos;

- Para el primer mes de afiliacidén se espera
suscribir 840 trabajadores (7% del mercado
definido);

- Para los veintitrés meses posteriores de -
funcionamiento de la ISAPRE en provincias,
se espera recibir mensualmente una cifra -
que decrece en un 5,2% mensual;
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- A partir del tercer afio de atencidén en pro
vinclas, el ritmo de afiliaciones muestra
una tendencla positiva, equivalente a un
1% mensual como promedio.

Tasas de desahucio vy no renovacién

Existen dos conceptos que afectan al creci -~
miento del nlmerc de cotizantes por ISAPRE,-
a saber:

Por una parte, la anulacién o desahucio  de
contratos, que para el desarrollo del presen
te modelo, se ha supuesto que alcanza a un -
1% de la cantidad de contratos vigentes al
mes anterior. Dicha tasa se ha obtenido al
promediar los desahucios y anulaciones del
sistema.

En otro ambito se encuentra el concepto de -
"no renovacidén de contratos', definido como
el naimero o tasa de contratos vencidos que
al término del periodo de vigencia de la pé-
liza no se renueva. En este caso, se estimd
conveniente aplicar una tasa relevante del
10% de los contratos.

El desarrollo poblacional de la ISAPRE se -
muestra en el cuadro N° 6 siguiente, ''"Proyec
ciones Poblacionales de la ISAPRE del Sector
en base a la Incorporacidén del Mercado Cauti
vo' (Ver pdgina 77).

En el cuadro referido, se incluye un restmen
del periodo, en el que se entregan las cifras
anuales correspondientes a contratos suscri-
tos, nimero de desahucios y no renovaciones,
mids la cantidad de contratos vigentes al fi-
nal de cada aflo.



CUADRO 6 PROYECCIONES POBLACIONALES DE LA ISAPRE DEL SECTOR PAG.1.-
——————————— EN BASE A LA INCORPORACION DEL MERCADO CAUTIVO. S
(PERIODO  ENERO-84 A DICBRE- 85.)

PERICDO CONTRATOS CONTRATOS  TOT.CONT CONTRATOS DESAHUC.Y  INCREMIO CONTRATOS POBLACION
MENSUAL SANTIAGO PROVINCIS DEL MES ACUMULAD. NO RENOV, NETO MES  VIGENTES  CUBIERTA
ENERO-84 1050 0 1050 1050 0 1050 1050 2541
FEBRER. 1004 0 1004 2054 11 994 2044 4946
MARZO 961 0 961 3015 20 940 2984 7222
ABRIL 919 0 919 3934 30 889 3873 9374
MAYO 879 0 879 4813 39 840 4714 11408
JUNIO 841 0 841 5654 47 794 5508 13329
JULIO 804 0 804 6459 55 749 6257 15142
AGOST 769 0 769 7228 63 707 6964 16853
SPTBR 736 0 736 7964 70 666 7630 18466
OCTUB 704 0 704 8668 76 628 8258 19985
NOVBER 674 0 674 9342 83 591 8849 21415
DICBR 644 0 644 9986 88 556 9405 22760
RESUMEN ANUAL: TOTAL SUSCRIPCIONES : 0986  DESAHUC.Y NO RENOV: 581

PROMEDIO MENS.SUSCRIP: 832  PROMEDIO NO RENOV,: 48

PROMEDIO INCRMTO.MENS: 784  TASA PROM, INCRMTO.,: 24,10 Z.
ENERO-85 616 840 1456 11443 199 1257 10662 25802
FEBRER., 590 796 1385 12828 207 1178 11841 28654
MARZO 564 754 1318 14146 214 1103 12944 31324
ABRIL 539 714 1254 15400 221 1033 13976 33823
MAYO 516 677 1193 16593 228 965 14942 36159
JUNIO 494 641 1135 17728 234 901 15843 38340
JULIO 472 608 1080 18807 239 841 16684 40375
AGOST 452 576 1027 19835 244 784 17467 42271
SPTBR 432 545 977 20812 248 729 18197 44036
OCTUB 413 517 930 21742 252 678 18874 45676
NOVBR 395 490 885 22627 256 629 19503 47198
DICBR 378 464 842 23469 259 583 20086 48607
RESUMEN ANUAL: TOTAL SUSCRIPCIONES : 13483  DESAHUC.Y NO RENOV: 2802

PROMEDIO MENS,SUSCRIP: 1124  PROMEDIO NO RENOV.: 234

PROMEDIO INCRMTO.MENS: 830  TASA PROM.INCRMTO.: 6.57 Z%.
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CUADRO  &: PROYECCIONES POBLACIONALES DE LA ISAPRE DEL SECTCR PAG.2.-
——————————— EN BASE A LA INCORPORACION DEL MERCADO CAUTIVO. ———
(PERICDO  ENERO-86 A DICBRE- 87.)

N

PERTODO

CONTRATOS CONTRATOS  TOT.CONT CONTRATOS DESAHUC.Y  INCREMTO CONTRATOS POBLACION
MENSUAL SANTIAGO PROVINCIS DEL MES ACUMULAD. NO RENOV. NETO MES  VIGENTES  CUBIERTA
ENERO-86 383 439 822 24291 346 476 20561 49759
FEBRER, 387 416 804 25095 344 459 21021 50870
MARZO 391 395 786 25881 342 444 21465 51944
ABRIL 395 . 37h 769 26650 340 429 21894 52983
'MAYO - 399~ 354 753 27403 338 415 22309 53987
JUNIO 403 336 738 28141 337 402 22711 54959
JULIO 406 318 - 724 28866 335 389 23100 55901
AGOST 410 301 711 29576 334 377 23477 56814
SPTBR 413 285 698 30275 333 366 23843 57699
OCTUB 416 270 686 30961 331 355 24197 58558
NOVBR 419 256 675 31636 330 345 24542 59392
DICBR 422 243 664 . 32300 330 335 24877 60202
RESUMEN ANUAL: TOTAL SUSCRIPCIONES : 8831  DESAHUC.Y NO RENOV: 4040
PROMEDIO MENS,SUSCRIP: 736  PROMEDIO NO RENOV,: 337
PROMEDIO INCRMTO.MENS: 399  TASA PROM.INCRMIO.: 1.80 %.
ENERO-87 424 247 671 32972 331 340 25217 61025
FEBRER. 427 251 678 33650 333 345 25562 61861
MARZO 429 255 684 34334 334 350 25912 62708
ABRIL 432 258 690 35024 336 354 26267 63565
MAYO 434 262 696 35720 338 358 26624 64431
JUNIO 436 265 701 36421 340 361 26986 65305
JULIO 438 268 706 37127 342 364 27350 66186
AGOST 440 271 711 37839 345 367 27716 67073
SPTBR 442 274 716 38554 - 347 369 28085 67966
OCTUB 444 276 720 39275 349 371 28456 68863
NOVBR 446 . 279 : 724 39999 352 372 28828 69764
DICBR 447 281 728 40728 355 374 29202 70669
RESUMEN ANUAL: TOTAL SUSCRIPCIONES : 8427  DESAHUC.Y NO RENOV: 4102
PROMEDIO MENS.SUSCRIP: 702  PROMEDIO NO RENOV.: 342
PROMEDIO INCRMTO.MENS: 360  TASA PROM,INCRMTO.: 1.34 %.
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CUADRO  6:

PROYECCIONES POBLACIONALES DE LA ISAPRE DEL SECTOR
EN BASE A LA INCORPORACION DEL MERCADO CAUTIVO.

(PERIODO

ENERO-88 A

DICBRE-

88.)

PERIODO

INCREMTO CONTRATOS POBLACION

CONTRATOS CONTRATOS  TOT.CONT CONTRATOS DESAHUC.Y

MENSUAL SANTIAGO PROVINCIS DEL MES ACUMULAD. NO RENOV. NETO MES  VIGENTES  CUBIERTA
ENERO-88 449 283 732 41460 359 373 29575 71572
FEBRER. 450 286 736 42196 364 372 29947 72473
MARZO 452 288 739 42935 368 371 30319 73372
ABRIL 453 289 743 43678 372 370 30689 74268
MAYO 454 291 746 44423 376 369 31058 75161
JUNIO 456 293 749 45172 381 368 31426 76052
JULIO 457 295 751 45923 385 367 31793 76939
AGOST 458 296 754 46678 389 365 32158 77822
SPTBR 459 297 757 47434 393 364 32522 78702
OCTUB 460 299 759 48193 397 362 32883 79578
NOVBR 461 300 761 48955 401 360 33244 80449
DICBR 462 301 764 49718 405 358 33602 81317

RESUMEN ANUAL: TOTAL SUSCRIPCIONES : 8991  DESAHUC.Y NO RENOV: 4591

PROMEDIO MENS.SUSCRIP: 749  PROMEDIO NO RENOV.: 383

PROMEDIO INCRMTO.MENS: 367  TASA PROM.INCRMTO.: 1.18 Z.

RESUMEN DEL PERIODO: CONTRATOS DES-NO REN  INCREMTO CONTRATOS 7% MENSUAL

DEL ANO DEL ANO DEL ANO  VIGENTES  INCORPOR

ANO 1984: 93886 581 9405 9405 24.10

ANO 1985: 13483 2802 10681 20086 6.57

ANO 1986: 8831 4040 4791 24877 1.80

ANO 1987: 8427 4102 4325 29202 1.34

8991 4591 4400 33602 1.18

ANO 1988:
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4.7.2.4.

80.

Comportamiento esperado de cotizantes e ingre
sos de operacifn (primas).

La cuarta etapa del modelo contempla calcular
el desarrolloc de la masa de afiliados cotizan
tes, como asimismo los ingresos mensuales
de operacidn, constituidos por el pago de pri-
mas y diferenciales entre cot12ac1on obligato
ria y prima de salud.

El primer elemento que se analiza es el co -
rrespondiente al desarrclloc mensual de los co
tizantes, en el cual se aplicaron los siguilen
tes supuestos:

- Morosidad Estimada

La tasa de morosidad neta del sistema de -
ISAPRES, de acuerdo a informacién publica-
da en el semanario Estrategia, oscila en -
tre un 3% y un 7%, con una media de un 5%.
A dicho porcentaje se le debe agregar la
tasa que representan aquellos trabajadores
por los que’ se declara y paga con atraso,-
el cual en la préctica alcanza un promedio
de cuatro meses.

Considerando la evolucidn probable del em-
pleo en los proximos afiocs, se esperan las
siguientes tasas de morosidad:

f s o Pago Declaracidn Morosidad
Oportuno Neta

1984 75% 20% 5%

1985 78 17 5

1986 81 14 5

1987 84 11 5

1988 87 8 5

En segundo lugar, se calcularon los ingre-
sos mensuales de operacidn, de los cuales -
se diferencian los sigulentes items:

- Ingresos por pago normal de primas plan
basico;

- Ingresos por pagec normal de primas plan
medio;
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- Ingreso por pago normal de primas plan
superior;

- Ingreso por pago normal de primas plan
especial;

- Ingreso por pago normal de primas plan
internacional;

- Ingreso por pago atrasado de declaracio
nes;

- Ingreso por diferencial de cotizaciones.

Para el cidlculo de los .ingresos por los -
cinco primeros conceptos, se sSupuso que -
Jos afiliados cotizantes se distribuyen -
proporcionalmente en los diferentes pla -
nes, de acuerdo a las frecuencias sefiala-
das en el cuadro N° 5.6. anterior.

Es importante, por los montos que signifi
ca, destacar el concepto de "diferencial
de cotizacidén'". De acuerdo a la aplica -
cidén del modelo, un 14% de los ingresos -
anuales de operacidn estdn constituidos -
por dicho concepto, cantidad que permite
enfrentar las posibles variaciones positi
vas que existan respecto de los costos es
perados o de un aumento en el atraso de -
los pagos por cotizaciones.

En el promedio de los cinco afios analiza-
dos, se llegan a establecer las siguien -
tes cifras en U.F., por item:

Concepto A Monto : Porcentaje

cumulado del Total
Plan Basico 266.596 10 %
Plan Medio 146.703 5%
Plan Superior 523.117 19 %
Plan Especial 702.731 25 %
Plan Internacional 454.151 16 %

Pago Declarac.

Atrasadas 291.163 10 %
Diferencial 394.910 14 %
Total 2.779.371 100 %

La cuantificacién mensual de todos los con
ceptos se encuentran en el cuadro N° 7, -
"Proyeccién de Comportamiento de la Mgsa

de Cotizantes y de Ingresos de Operac1on”l
que incluye un restGmen del periodo (Ver pa
gina 82).
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PROYECCION DE COMPORTAMIENTC DE LA MASA DE COTIZANTES Y

CUADRO 7: PAGINA 1.-
———————— DE INGRESOS DE OPERACION.( INCLUYE: PAGO DE PRIMAS, PAGO ————
DE DECLARACIONES Y DIFERENCTAL ENTRE PRIMAS Y PORC.OBLIG)
(PERIODO: ENERO-84 A DICIEMBRE-85 ).
PERIODO CONTRA-! COMPORT.DE COTIZANTES! INGRS INGRS INGRS INGRS  INGRS  INGRS INGRS INGRS  INGRS INGRS  INGRS
DE TOS! PAGOS DECLA  MORA! PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA TOTAL DECLA DIFER TOTAL PROYE REA/PRO
ANALTSIS VIGENTS!  MENS MENS  MENS! P.BAS P.MED P,SUP P.,ESP P.INT PRIMA ANTER ~ COTIZ  OPERA MENS (EN %)
ENERO-84 1050 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
FEBRER. 2044 788 210 53 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0.00
MARZO 2984 1533 409 102 216 119 425 571 369 1700 0 282 1981 2642 75.00
ABRIL 3873 2238 597 149 421 232 827 1111 718 3309 0 548 3857 5142 75.00
MAYO 4714 2905 775 194 615 339 1207 1622 1048 4831 0 800 5631 7508  75.00
JUNIO 5508 3535 943 236 799 439 1567 2105 1360 6270 453 1114 7837 9745  80.42
JULIO 6257 4131 1102 275 972 535 1507 2562 1655 7631 882 1410 9923 11859  83.67
AGOST 6964 4693 1251 313 1135 625 2228 2993 1934 8916 1288 1690 11894 13856 85.84
SPTBR 7630 5223 1393 348 1290 710 2531 3400 2197 10129 1672 1954 13755 15741 87.38
OCCTUB 8258 5723 1526 382 1436 790 2817 3784 2446 11273 2035 2204 15512 17520 88.54
NOVBR 8849 6194 1652 413 1573 866 3087 4147 2680 12352 2378 2439 17169 19197 89,44
DICBR 9405 6637 1770 442 1703 937 3341 4488 29000 13368 2701 2661 18730 20776  90.15
RESUMEN ANUAL: TOTALES POR CONCEPTO : 10160 5591 19936 26781 17308 79776 11409 15102 106288 123985 85.73
DIST.INGRSOS POR PLAN: Z 9.56 5.26 18.76 25,20 16,28 75.06 10,73 14.21 100.00
ENERO-85 10662 7336 1599 470 1824 1004 3580 4809 3108 14325 3006 2870 20201 22263 90.74
FEBRER. 11841 8316 1813 533 2016 1110 3957 5315 3435 15833 3294 3168 22295 23661 94.23
MARZO 12944 9236 2013 592 2286 1258 4486 6026 3894 17950 3565 3563 25078 26824  93.49
ABRIL 13976 10096 2200 647 2539 1397 4981 6692 4325 19934 3820 3934 27687 29788 92.95
MAYO 14942 10902 2376 699 2775 1527 5446 7315 4728 21791 3451 4181 29423 32564 90.35
JUNIO 15843 11655 2540 747 2997 1649 5880 7899 5105 23529 3912 4545 31986 35162  90.97
JULIO 16684 12358 2693 792 3204 1763 6286 8444 5457 25154 4345 4886 34384 37590 91.47
AGOST 17467 13013 2836 834 3397 1869 6665 8954 5787 = 26672 4749 5204 36625 39858 91,89
SPTBR 18197 13625 2969 873 3577 1968 7019 9429 6094 28087 5128 5501 38717 41974 92,24
OCTUB 18874 14193 3093 910 3745 2061 7349 9872 6380 29407 5482 5778 40667 43945 92,54
NOVBR 19503 14722 3209 044 3901 2147 7656 10284 6646 30634 5813 6036 42484 45779  92.80
DICBR 20086 15212 3316 975 4047 2227 7941 10667 6894 31775 6122 6276 44173 47484  93.03
RESUMEN ANUAL: TOTALES POR CONCEPTO : 36308 19980 71245 95707 61852 285091 52687 55942 393721 426892 92,23
DIST.INGRSOS PCR PLAN: 7% 9.22 5.07 18.10 24,31 15,71 72,41 13.38 14.21 100.00
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CUALKU 7: FRULBGULIUN Ul CUMPUKLAMLIENLIU Ui LA MADA Db LUIIZANIES Y PAGINA 2,-
———————— DE INGRESOS DE OPERACION.( INCLUYE: PAGO DE PRIMAS, PAGO —————
DE DECLARACIONES Y DIFERENCIAL ENTRE PRIMAS Y PORC.OBLIG)
(PERIODO: ENERC-86 A DICIEMBRE-87 ).
PFRIODO CONTRA-! COMPORT.DE COTIZANTES! INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS
DE TOS! PAGOS DECLA MORA! PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA TOTAL DECLA DIFER TOTAL PROYE REA/PRO
ANALISIS VIGENTS! MENS MENS MENS! P.BAS P.MED P.SUP P.ESP P.INT PRIMA ANTER COTI1Z OPERA MENS (EN %)
ENERO-86 20561 16269 2812 1004 4182 2301 8205 11022 7123 32834 6409 6499 457472 49066 93.23
FEBRER. 21021 16655 2879 1028 4472 2461 8775 11788 7618 35115 6677 6921 48713 50532 96.40
MARZO 21465 17027 2943 1051 4578 2519 8983 12067 7799 35647 6925 7100 49972 51729 96.61
ABRIL 21894 17386 3005 1073 4680 2576 9184 12337 7973 36750 7156 7272 51177 52884 06,77
MAYO. 22309 17734 3065 1085 4779 2630 9378 125398 8141 37526 6069 7220 50815 54001 94.10
JUNIO 22711 18070 3123 1115 4875 2682 9565 12849 8304 38276 6213 7368 51857 55080 94,15
JULIO 23100 18396 3179 1136 4967 2733 9746 13093 8462 39001 6352 7511 52865 56124 94,19
AGOST 23477 18711 3234 1155 5057 2783 9922 13329 8614 39704 6486 7650 53840 57135 94,23
SPTBR 23843 19016 3287 1174 5143 2830 10092 13557 8762 40384 6616 7784 54784 58114 94,27
OCTUB 24197 19312 3338 1192 5227 2876 10257 13778 8905 41043 6741 7914 55698 59063 94.30
NOVBR 24542 19600 3388 1210 5309 2921 10417 13993 9043 41683 6862 - 8040 56585 59983 94,34
DICBR 24877 19879 3436 1227 5388 2965 10572 14201 9178 42303 6980 8162 57445 60876 94,36
RESUMEN ANUAL: TOTALES POR CONCEPTO : 58656 32277 115096 154614 99922 460565 79487 89442 629494 664587 94,72
DIST.INGRSOS POR PLAN: 7 9.32 5.13 18.28 24,56 15.87 73.16 12.63 14.21 100.00
ENERO-87 25217 20896 2736 1244 5464 3007 10722 14404 9309 42906 7094 8281 58280 61743 94.39
FEBRER. 25562 21182 2774 1261 5744 3161 11271 15141 9785 45102 7205 8663 60969 62585 97.42
MARZO 25912 21472 2812 1278 5823 3204 11425 15348 9919 45719 7312 8783 61813 63441 97.43
ABRIL 26267 21766 2850 1296 5902 3248 11582 15558 10055 46345 7416 8904 62664 64310 97 .44
MAYO 26624 22064 2889 1313 5983 3262 11740 15771 10192 46979 5906 8756 61644 65191 94.56
JUNIO 26986 22364 2929 1331 6065 3337 11901 15987 10332 47621 5987 8879 62487 66081 894.56
JULIO 27350 22668 2968 1349 6148 3383 12063 16205 10472 48270 6069 8000 63339 66982 94.56
AGOST 27716 22974 3008 1367 6231 3429 12226 16424 10614 48925 6152 9122 64199 67890 94,56
SPTBR 28085 23282 3049 1386 6315 3475 12391 16646 10758 49585 6236 9245 65066 68806 94,56
OCTUB 28456 23591 3089 1404 6400 3522 12557 16869 10902 50250 6321 9369 65940 69728 94,57
NOVBR 28828 23903 3130 1423 6485 3568 12725 17094 11047 50918 6407 9494 66819 70656 94,57
DICBR 29202 24216 3171 1441 6570 3616 12893 17319 11193 51591 6493 9620 67704 71589 94,57
RESUMEN ANUAL: TOTALES POR CONCEPTOQ : 73130 40242 143495 192765 124577 574209 78598 108117 760924 799002 65,23
DIST.INGRSOS POR PLAN: Z 9.61 5.29 18.86 25.33 16.37 75.46 10.33 14.21 100.00
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CUADRO 7: PROYECCION DE COMPORTAMIENTO DE LA MASA DE COTIZANTES Y PAGINA 3.-
———————— DE INGRESOS DE OPERACION.( INCLUYE: PAGO DE PRIMAS, PAGO ——————
DE DECLARACIONES Y DIFERENCIAL ENTRE PRIMAS Y PORC.OBLIG)
(PERIODO: ENERO-88 A DICIEMBRE-88 ).

PERIODO CONTRA-! COMPORT.DE COTIZANTES! INGRS INGRS  INGRS INGRS  INGRS INGRS  INGRS INGRS INGRS  INGRS
DE TOS! PAGOS  DECLA  MORA! PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA PRIMA TOTAL DECLA DIFER TOTAL PROYE REA/PRO
ANALISIS VIGENTS! MENS MENS  MENS! P.BAS P.MED P.SUP P.ESP P.INT PRIMA ANTER COTIZ OPERA MENS (EN %)

ENERO-88 29575 25406 2336 1460 6656 3663 13061 17546 11339 52266 6580 9746 68592 72526  94.58

FEBRER. 29947 25730 2366 1479 6984 3843 13703 18408 11897 54834 6668 10186 71688 73466  97.58
MARZO 30319 26054 2396 1497 7073 3892 13878 18643 12049 55535 6756 10316 72607 74405  97.58
ABRIL 30689 26377 2426 1516 7162 3941 14053 18878 12200 56234 6844 10447 73525 75342 97.59
MAYO 31058 26700 2455 1534 7251 3990 14227 19112 12352 56931 5042 10264 72238 76276 94.71
JUNIO 31426 27021 2485 1553 7339 4039 14401 19346 12502 57627 5107 10390 73123 77208 94,71
JULIO 31793 27341 2514 1571 7427 4087 14574 19578 12653 58320 5171 10515 74006 78137 94,71
AGOST 32158 27660 2543 1590 1935 4136 14747 19810 12803 59011 5235 10640 74886 79062 94,72
SPTBR 32522 27977 2573 1608 7603 4184 14919 20041 12952 59699 5299 10765 75763 79985 94,72
OCTUB 32883 28294 2602 1626 7690 4232 15090 20271 13101 60385 5363 10889 76637 80903 94.73
NOVBR 33244 28609 2631 1644 TTT7 4280 15261 20501 13249 61067 5426 11013 77506 81818 94,73 A
DICBR 33602 28922 2659 1662 7864 4327 15431 20729 13396 61747 5490 11136 78372 82728 94,73 it gi
== ==== ==== ==== ==== EEEEsssEEEEEEE S (IO e
RESUMEN ANUAL: TOTALES POR CONCEPTO : 88342 48613 173345 232864 150492 693656 68982 126307 888945 931856 95.40 44 é
T — — R —— =
DIST.INGRSOS POR PLAN: 7 9.94 5.47 19.50 26.20 16.93 78.03 176 14.21 100.00 ” b
(&2
g

INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS INGRS  TOTAL

RESUMEN DEL PERIODO: P.BAS P.MED P.SUP P.ESP P.INT PRIMA DECLR DIFER™ INGRS
ANO 1984: 10160 5591 19936 26781 17308 79776 11409 15102 106288
ANO 1985: 36308 19980 71245 95707 61852 285091 52687 55942 393721
ANO 1986: 58656 32277 115096 154614 99922 460565 79487 89442 629494
ANO 1987: 73130 40242 143495 192765 124577 574209 78598 108117 760924

ANO 1988: 88342 48613 173345 232864 150492 693656 68982 126307 888945

"8
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Comportamiento de Costos de Operacibén, Exce-
dentes y Necesidades de Caja

La quinta etapa. que corresponde al modelo, de
acuerdo a la secuencia previamente definida,
comprende el anilisis y evaluacién de  tres

elementos de {ndolé financiera que afectan al
resultado de la ISAPRE en formacién. Dichos
conceptos son los siguientes:

- Costos Mensuales de Operacidn;
- Calculo de Excedentes Mensuales; v,

- Chlculo de Necesidades de Caja.

Costos Mensuales de Operacién

El concepto que se analiza estid representado
por los costos totales de las prestaciones,
mencs el monto no bonificado por la aplica-
cién de convenios. A fin de calcular los cos
tos por cada una de las prestaciones sefiala-
das, se ponderaron los distintos valores uni
tarios per plan, generindose un costoc espera
do promedic anual cerrespondiente a Subsi -
dios, Medicina Preventiva y Curativa.

Los costos esperados ponderados por cada con-
cepto de salud se presentan en el cuadro N°8,
"Calculo de los costos esperados ponderados
de las prestaciones médicas otorgadas', (Ver
paginas 88 a 92).

Carencias

Uno de los conceptos que se introdujo en el
desarrollo del modeloc de proyecciones, es el
referido a las "carencias". Consiste en la -
aplicacién de exclusiones de determinadas -
atenciones médicas mientras no transcurra un
determinado periode de tiempo desde el momen
to de la firma de la pdliza. Con el objeto -
de inhibir la afiliacién de tipos de cotizan
tes con cargas que ya requieran ciertas aten
ciones especificas antes de incorporarse a la
ISAPRE, tal es el caso de las enfermedades de
embarazo y parto, cardiovasculares, crénicas
y atencién dental.

La estructura de carencias wutilizadas en el
presente ejercicio, se sefiala en el cuadro -
N° 8.1 "Estructura de Carencias vigente para
la Isapre". (Ver pag. 93 ).
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Los resultados mensuales del costo operacio-
nal de 1la ISAPRE se presentan en el cuadro
N° 8.2 '"Proyecccién de Costos Directos por
Otorgamiento de Subsidios, Medicina Preventi
va y Curativa"™. (Ver pag. 94). B

En dicho cuadro, se presenta el item caren
cias en forma separada, con el fin de mos
trar el monto que su aplicacién significa.
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(UALRO 8.- CALOJIO DE  1LOS QOSTOS ESPERADOS PONDERALOS PAGINA 1.
—_— DE LAS PRESTACIONES MEDICAS CTORGADAS .- _—
MEDICINA PREVENTIVA—=—————

TIFO DE FRECQUENC 005110 asIo PLAN PLAN PLAN PLAN FLAN
(OTTZANTE FN GRUFO BASE BASE

O CARGA PROMEDIO  FONASA ~ INTERN  BASIOO MEDIO SUPER ESPHCIAL  INTERN
QOTIZANTE HOMBRE = - .77 1.70 3.0 1.31 1.31 1.31 1.31 2.70
QOTIZANTE MUJ.INFER: 05 2.20 4,25 0.11 0.11 0.11 0.11 0.21
OOTTZANIE FERTIL .18 2.20 4.25 0.40 0.40 0.40 0.40 0.77
OS10 DE - QOTIZIES 1.00 1.82 1.82 1.82 1.82 3.67
CARGA MUJER INFERTT: ®H — — 0 0 0 0 0
CARGA MIJER FERTIL : 64 — — 0 0 0 0 0
CARGA TLACTANTE : .23 — — 0 0 0 0 0
CARGA PRE-ESC/ESQOL: 1.71 — — 0 0 0 0 0]
CARGA ANCIANO : 03 — — 0 0 0 0 0
(0STIO DE  CARGAS 0 0 0 0] 0
NRO.CARGAS PROMEDIO: 2,66 - 1.803 2,838 1.951 1.226 L2027
FORCENTAJE DE BONIF:(EN PORC.) ' 100 100 100 100 100
TOTAL (OSTO ANUAL POR PLAN 1.815 1.815 1.815 1.815  3.6725

TIFO DE PROPCRC, Q10 Qo8I0

PLAN DEL PLAN DE PLAN  FONDER
BASTOO 16.45 1.815 0.30
MEDIO 6.69 1.815 0.12
SUPERTCR 25.43 1.815 0.46
ESPRCIAL 32.16 1.815 0.38
INTERNAC, 19.27  3.6725 0.71
QOSTO ANO

PFONDERATO: ' 2.17




CUADRO 8.- CALQULO DE  1OS GOSTOS ESPERALCS PONDERADOS PAGINA 2.
_ DE LAS PRESTACIONES MEDICAS OICRGADAS .- —_—
==————— MED.(JRAT.CONSULTA

TIFO TE FRECURNG ~ OSIO OSTO PLAN . FLAN . PLAN PLAN PLAN
CQOTTZANIE N GRUFO RASE BASE

O CARGA PROMEDIO - FONASA ~ INTFRN  BRASIC0  MEDIO  SUPFR FSPECTAL  INTERN
QOTIZANTE HOMBRE, .77 0.40 1.20 0.31 0.31 0.31 0.31 0.92
QOTTZANTE MU, INFFR: 05 0.40 1.20 0.02 0.02 0.02 0.02 0.06
COTTZANTE FERTIL - .18 0.56 1.70 0.10 0.10 0.10 0.10 0.31
(OSIO DE  COTTZIES : 1.00 0.43 0.43 0.43 0.43 1.29
CARGA MUJER TNFERTT: . 05 0.40 1.20 0.02 0.02 0.02 0.02 0.06
CARGA MIUFR FERTIL : 64 0.5 1.70 0.3% 0.% 0.3 0.% 1.09
CARGA LACTANTE .23 3.0 10.00 0.76 0.76 0.76 0.76 2.3
CARGA PRE-ESC/FSO0L: 1.71 0.99 3.00 1.69 1.69 1.69 1.69 5.13
CARGA ANCIAND : .03 1.66 3.35 0.05 0.05 0.05 0.06 0.10
QSI0 DE  CARGAS 2.8001 2.801 2.8%01 2.8%01  8.6785
NRO.CARGAS PROMEDIO: 2.66 1.803  2.838  1.951  1.226 2027
FORCENTAJE. DE. BONIF: (FN PORC. ) 55 55 55 87.6 66
TOTAL 0OSTO ANUAL FOR PLAN .31 1.93 1.40 1.5 1.29

TTFO DE PROFCRC. 003410 510

FLAN DEL PLAN [DE PLAN  PONDER
BASTQO 16.45 1.31 0.22
MEDIO © 6.69 1.93 0.13
SUPERICR 25.43 1.40 0.36
ESPECTAL 32.16 1.5 0.49
INTERNAC. 19.27 1.29 0.25
QOSTO AR

PONDERALD: 1.44
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CQUAIRO 8.- CALOJLO DE  LOS (OSTOS ESPERADOS PONDERADOS PAGINA 3.
—_— DE 1AS PRESTACIONES MEDICAS OTORGADAS .- —_—
=== MED,CURAT, EXAMENES =—————

TIFO DE FRECUENC 003410 10 FLAN PLAN PLAN PLAN FLAN
COTIZANTE EN GRUFO PASE BASE
O CARGA FROMEDIO  FONASA  INTERN  BASIOO MEDTIO SUPER ESPECTAL.  INIERN
COTIZANTE HMBRE a7 2.39 4.13 1.8+ 1.8 1.8 1.8 3.18
QOTTZANTE MU, INFER: 05 2.39 4.13 0.12 0.12 0.12 0.12 0.21
OOTIZANTE FERTIL .18 3.10 5.19 0.5 0.%6 0.% 0.%6 0.93
QCSI0 DE  (OTIZIES 1.00 2.52 2,52 2.52 2,52 4.32
CARGA MUWER INFERTT: 5 2.39 4.13 0.12 0.12 0.12 0.12 0.21
CARGA MUJER FERTIL : .64 3.10 5.19 1.98 1.98 1.98 1.98 3.32
CARGA LACTANTE : .3 2.89 5.00 0.66 0.66 0.66 0.66 1.15
CARGA PRE-ESC/ESQOL: 1.71 1.08 2.25 1.85 1.85 1.85 1.85 3.85
CARGA ANCIANO : .03 6.72 13.5%4 0.20 0,20 0.20 0.20 0.41
OSTO DE  CARGAS  : 4.82173  4.82173 4.82173 4.82173  8.9318
NRO.CARGAS PROMEDIO: 2.66 1.803 2.838 1.951 1.226 .2027
PORCENTAJE DE BONTE: (EN PCRC.) 55 70 80 87.6 66
TOTAL OOSTO ANUAL PCR PLAN @ 3.18 5.36 4.84 4,15 3.30

TIFO DE PROFORC. QOSTO Qxs10

PLAN DEL PLAN DE PLAN  PONDER

BASTCO 16.45 3.18 0.52

MEDIO 6.69 5.% 0.36

SUPERICR 25.43 4.84 1.23

ESPHCTAL 32.16 4.15 1.3

INTERNAC, 19.27 3.30 0.64

00SI0 ANO

FONDERADO: 4.09
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CUADRO 8.- CALQULO DE IS OOSTOS ESPERADCS PONDERADOS PAGINA 4.
—_ DE [L[AS PRESTACIONES MEDICAS CICRGADAS .- _—
MED.QURAT .HOSPTTAL =

TIFO DE FREQUENC 00L0; QG510 PLAN PLAN FLAN FLAN FLAN
COTIZANTE EN GRUPO BASE BASE

O CARGA PROMEDIO  FONASA  INTERN  BASIOO MEDIO SUPER [ESPECTAL.  INTERN
(OITZANTE HOMBRE - 7 0.87 4,53 0.67 0.67 0.67 0.67 3.49
(OITZANIE MUJ, INFER: 05 0.87 4,53 0.04 0.04 0.4 0.04 0.23
QOTIZANIE FERTIL .18 1.31 5.97 0.27 0.27 0.27 0.27 1.07
(0510 DE - COTTZIES : 1.0 0.99 0.99 0.99 0.9 4,79
CARGA MWER INFERTT: B 0.87 4,53 0.04 0.04 0.04 0.04 0.23
CARGA MIUER FERTIL : 64 1.1 5.97 0.97 0.97 0.97 0.97 3.82
CARGA LACTANTE : .23 0.87 4,50 0.20 0.20 0.20 0.20 1.04
CARGA PRE-ESC/ESCCL: 1.71 0.22 0.11 0.38 0.38 0.38 0.38 0.1
CARGA ANCIANO : .03 7.57 15.25 0.23 0.23 0.3 0.23 0.46
(OSI0 DE CARGAS 1.8133  1.8133 1.8133 1.8133 5.7279
NRO.CARGAS PROMEDIO: 2.66 1.803 2.838 1.951 1.226 .2027
PORCENTAJE DE BONIF: (EN PORC.) 55 70 80 87.6 66
TOTAL OOSTO ANUAL POR PLAN 1.22 2.04 1.85 1.60 3.45

TIFO DE PROFCRC. 08 3414) 00 3910;
PLAN DEL PLAN DE PLAN  PONDER
BASTQO 16.45 1.22 0.20
MEDIO 6.69 2.04 0.14
SUPERTCR 25.43 1.85 0.47
ESPECTAL 32.16 1.60 0.51
INTERNAC. 19.27 3.45 0.66
(0BTO ARNO

PONDERADO: 1.9
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CUADRO 8.- CALAJIO DE 106 OOSTCOS ESPERADGS PONDERADOS PAGINA 5.
_— DE 1AS PRESTACTONES MEDICAS OTCRGADAS .- _—
MED. GURAT , PROCEDTMT:

TIFO DE FRECUENC 1003416 610 PLAN PLAN PLAN PLAN PLAN
(QOTTZANIE EN GRUFO BASE BASE

O CARGA PROMEDIO  FONASA  INTERN  BASIOO MEDIO SUPER ESPECIAL.  INTERN
QOTIZANTE HOMBRE 77 4.06 5.38 3.13 3.13 3.13 3.13 4.14
QOTIZANTE MUJ. INFER: .05 4.06 5.38 0.20 0.20 0.20 0.20 0.27
(QOTTZANIE FERTIL, .18 4.67 6.30 0.8 0.8 0.84 0.8 1,13
(0610 DE - QUTTZTES 1.00 4.17 4.17 4.17 4.17 5.55
CARGA MUJER INFERTT: 05 4.06 5.3 0.20 0.20 0.20 0.20 0.27
CARGA MUJER : b4 4.67 6.30 2.9 2.9 2.9 2.99 4,03
CARGA LACTANTE : .23 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CARGA PRE-ESC/ESO0L: 1.71 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00 0.00
CARGA ANCIANO : 03 16.62 33.49 0.50 0.50 0.30 0.50 1.00
(OOSIO DE  CARGAS 3.6004  3.6004  3.6004 3.6004 5,307
NRO.CARGAS PROMEDIO: 2.66 1.803 2.838 1.931 1.226 2027
PORCENTAJE DE BONIF: (EN PCRC.) 55 70 80 87.6 66
TOTAL (CSTO ANUAL POR PLAN 3.67 5.68 5.50 5.14 3.93

TIFO DE PROFCRC. Q05TO 08410)
PLAN DEL PLAN DE PLAN  PONDER
BASTQO 16.45 3.67 0.60
MEDIO 6.69 5.68 0.38
SUPERIOR 25.43 5.30 1.40
ESPECTAL 32,16 5.14 1.65
INTERNAC. 19.27 3.93 0.76
QOSID ARO

F
3

PONDERADO:
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CUADRD 8.- ' CALQULC DE  10S COSTOS ESPERADOS POGNDERADOS PAGINA 6.
—_— DE IAS PRESTACIONES MEDICAS OTORGADAS .- _—
SUBS. INCAP, LABCRAL, =————=

TIFO DE FRECUENC DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS DIAS
QOTTZANTE EN GRUFO  SUBSIDIO PLAN PLAN PLAN PLAN PLAN
O CARGA PROMEDIO ANO BASICO MEDIO SUPER ESPRCIAL.  INTERN
QOTTZANIE HOMBRE 77 2.40 1.85 1.85 1.85 1.85 1.85
OOTTZANTE MUJ, INFER: B 2,40 0.12 0.12 0.12 0.12 0.12
COTTZANTE FERTIL .18 12,40 2.23 2.23 2.23 2.23 2.23
DIAS/SUBS.AL ANO  : 4.20 4,20 4,20 4.20 4.20
RENTA PROM.FCR PLAN: 29.81 39.3 39.57 £3.78 53.24
PORCENTAJE DE BONTF: (FN PORC.) 100 100 100 100 100
TOTAL OOSTO ANUAL POR PLAN  : 4.83 6.37 6.41 7.10 8.63

TIRODE  PRORRC. OSI0  COSIO
PLAN DFL PLAN DE PLAN PONDER
RASTIOD 16.45 483 0.79
MEDIO 6.69 6.37 0.43
SUPERTCR 25.43 6.41 1.63
FSPRCTAL 32.16 7.10 2.28
INTERNAC. 19.27 8.63 1.66
STO AFO

PONDERADO 6.80




CUADRO 8.1: ESTRUCTURA DE CARENCIAS APLICADAS
—————————— A LA POBALCION INCORPORADA A LA
ISAPRE DEL SECTOR .-

1.- COSTOS ANUALES ESPERADOS PARA LAS ENFERMEDADES CON CARENCIAS.-

(VALORES AL 100 Z, EXPRESADOS EN U.F.)

PAGINA 1.

TIPO DE EMBARAZO CARDIO- CRONICAS ATENCION
PLAN. Y PARTO VASCULAR DENTAL
PLAN BASICO 2.12 0.50 0.80 0
PLAN MEDIO 2.12 0.50 0.80 0
PLAN SUPERIOR 2.12 0.50 0.80 0
PLAN ESPECTAL 2.12 0.50 0.80 0.60
PLAN INTERNAC, 3.92 1.00 1.90 0
Z2.- DISTRIBUCION DE LAS FRECUENCIAS DE APLICACION DE
LAS CARENCIAS SEGUN TIPOS DE COTIZANTES O CARGAS
TIPO DE ENFERMED. ENFERMED. ENFERMED. ATENCION
COTIZTE.O EMBARAZO CARDIO- CRONICAS DENTAL
CARGA Y PARTO VASCULAR Y OTROS
COT. HOMBRE : 0 Z 60.00 Z 53.17 % 28.98 7%
COT. MUJ.INFERTIL: 0 7% 3.00 % 3.45 Z 1.88 7
COT. MUJ.FERTIL : 31.10 Z 10.00 % 12.42 Z 6.77 Z
CAR. CCNYUGE FERT: 68,90 % 15.00 7 27.54 7% 15.01 %
CAR. CONYUGE INF.: 0 % 5.00 %. 2.29 % 1.17 %
CAR. LACTANTE : 0 7% 0 % 0 Z 5.39 %
CAR. PRE-ESC-ESC.: 0 % 0 % 0 % 40,10 7
CAR. ANCIANO 0 % 7.00 7% 1.13 % 0.70 %
TOTALES 100.00 7 100.00 % 100.00 % 100.00 %

oN  OAVID
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CUADRO 8.2: PROYECCICN DE COSTOS DIRECTOS DE OPERACION POR OTORGAMIENTC DE PAGINA 1.-
- SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL, MEDICINA PREVENTIVA Y CURATIVA, —————————o
— CONSULTAS, EXAMENES, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS .-
( PERIODO: ENERO-84 A DICIEMBRE-85).-
MES—-ANQ CONTRATOS POBLACION COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTQ EN COSTO  MENOS COSTO EN
DE VIGENTES CUBIERTA PRESTAC. PRESTAC. CURATIVA CURATIVA CURATIVA CURATIVA TOTAL DE BRUTO REBAJA DE TOTAL DE
ANALISIS A FIN MES EN EL MES SUBSIDIO PREVENT. CONSULTA EXAMENES HOSPITAL PROCEDIM CURATIVA  MENSUAL CARENCIAS SALUD
ENERO-84 1050 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
FEBRER. 2044 0 0 C 0 0 0 0 0 0 0 0
MARZ0O 2984 2414 565 180 120 340 165 398 1023 1769 134 1635
ABRIL 3873 4699 1100~ 351 233 662 322 775 1992 3443 257 3187
MAYO 4714 6861 1607 513 340 966 470 1132 2908 5027 370 4657
JUNIO 5508 8905 2085 665 442 1254 610 1469 3775 6525 474 6052
JULIO 6257 10837 2538 810 537 1526 743 1788 4594 7941 569 7373
AGOST 6964 12662 2965 946 628 1783 868 2089 5367 9279 655 8624
SPTBR 7630 14385 3368 1075 713 2026 986 2373 6098 10541 7098 9832
OCTUB 8258 16010 3749 1196 794 2255 1097 *2641 6787 11732 756 10976 A
NOVBR 8849 17542 4108 1311 870 2471 1202 2894 7436 12855 797 12058 o
DICBR 9405 18986 4446 1419 941 2674 1301 3132 8048 13612 831 13081 E;
e — N a8

RESUMEN DEL ANO: TOTAL COSTO BRUTC : 83025.- COSTO SUBSIDIQ INCAP,LABORAL - 26530 (E- ©

MENOS CARENCIAS 5550 COSTO MEDICINA PREVENTIVA 8466 g —

TOTAL COSTO NETO 77475 COSTO -MEDICINA CURAT. BRUTO 48028CUR.NETO : 42478 e
== === . oo
ENERO-85 10662 20344 4764 1520 1009 2865 1394 3356 8624 14908 864 14044 ° o
FEBRER. 11841 21622 5063 1616 1072 3045 1482 3566 9165 15844 895 14949 :
MARZO 12944 24512 5740 1832 - 1215 3452 1680 4043 10391 17962 963 16999
ABRIL 13976 27221 6374 2034 1350 3834 1865 4490 11539 19947 1023 18924
MAYO 14942 29758 6968 2224 1476 4191 2039 4908 12614 21806 1077 20730
JUNIO 15843 32132 7524 2401 1593 4525 2202 5300 13621 23546 1123 22423
JULIO 16684 34351 8044 2567 1703 4838 2354 5666 14561 25172 1163 24009
AGOST 17467 36423 8529 2722 1806 5130 2496 6008 15440 26690 1197 25493
SPTBR 18197 38356 8682 2866 1902 5402 2628 6327 16259 28107 1207 26900
OCTUB 18874 40158 9403 3001 1991 5656 2752 6624 17023 29427 1212 28215
NOVBR 19503 41834 9796 3126 2074 5892 2867 6900 17733 30655 1212 29443
DICBR 20086 43392 10161 3242 2152 6111 2973 7157 18394 31797 1209 30588
RESUMEN DEL ANC: TOTAL COSTO BRUTO : 285862.- COSTO SUBSIDIO INCAP.LABORAL : 91347
- MENOS CARENCIAS 13145 COSTO MEDICINA PREVENTIVA 29150

TOTAL COSTQ NETO 272717 COSTO MEDICINA CURAT. BRUTO 165365CUR.NETO : 152220 2




CUADRO 8. 2-

PROYECCION DE COSTOS DIRECTOS DE OPERACION
SUBSIDIOCS POR INCAPACIDAD LABORAL, MEDICINA PREVENTIVA Y CURATIVA,

POR OTORGAMIENTO DE

—~ CONSULTAS, EXAMENES, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTOS .-

PAGINA 2.-

( PERIODO: [ENERO-86 A DICIEMBRE-87).-

MES-ANO CONTRATOS POBLACION COSTO EN COSTO EN COSTC EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO  MENOS COSTO EN
DE VIGENTES CUBIERTA PRESTAC. PRESTAC. CURATIVA CURATIVA CURATIVA CURATIVA TOTAL DE BRUTO REBAJA DE TOTAL DE
ANALISIS A FIN MES EN EL MES SUBSIDIO PREVENT. CONSULTA EXAMENES HOSPITAL PROCEDIM CURATIVA  MENSUAL CARENCIAS  SALUD
ENERO-86 20561 44838 10499 3350 2223 6315 3073 7396 19007 32856 1206 31650
FEBRER. 21021 46177 10813 3451 2290 6504 3164 7617 19574 33838 1203 32635
MARZO 21465 47271 11069 3532 2344 6658 3239 7797 20038 34639 1147 33492
ABRIL 21894 48327 i1316 3611 2396 6806 3312 7971 20486 35413 1097 34317
MAYO 22309 49347 11555 3687 2447 6950 3382 8140 20018 36161 1051 35110
JUNIO 22711 50334 11786 3761 2496 7089 3449 8302 21336 36884 1010 35873
JULIO 23100 51288 12010 3832 2543 7223 3515 8460 21741 37583 974 36609
AGOST 23477 52212 12226 3901 2589 7353 3578 8612 22132 38260 942 37318
SPTBR 23843 53106 12435 3968 2633 7479 3639 8760 22512 38915 913 38003
OCTUB 24197 53973 12638 4033 2676 7602 3699 8903 22879 39551 887 38664
NOVER 24542 54814 12835 4096 2718 7720 3756 9041 23236 40167 863 39303
DICBR 24877 55630 13026 4157 2759 7835 3812 9176 23581 40765 843 39922
RESUMEN DEL ANO: TOTAL COSTO BRUTO : 445030, - COSTO SUBSIDIO INCAP.LABORAL : 142209

MENOS CARENCIAS 12135 COSTC MEDICINA PREVENTIVA 45381

TOTAL COSTO NETO 432896 COSTO MEDICINA CURAT. BRUTO . 257440CUR.NETO 245305
ENERC-87 25217 56422 13212 4216 2798 7946 3866 9307 23917 41345 825 40520
FEBRER, 25562 57192 13392 4274 2836 8055 3919 9433 24243 41909 809 41100
MARZO 25912 57974 13575 4332 2875 8165 3973 9563 24575 42482 796 41686
ABRIL 26267 58768 13761 4391 2914 8277 4027 9693 24912 43064 786 42278
MAYO 26624 59573 13950 4452 2954 8390 4082 9826 25253 43654 779 42875
JUNIO 26986 60387 14140 4512 2994 8505 4138 9960 25598 44250 774 43476
JULIO 27350 61209 14333 4574 3035 8621 4194 10096 25947 44853 771 44082
AGOST 27716 62040 14527 4636 3076 8738 4251 10233 26298 45462 770 44691
SPTBR 28085 62877 14723 4698 3118 8856 4309 10371 26653 46075 771 45304
OCTUB 28456 63720 14921 4761 3160 8974 4366 10510 27011 46693 772 45920
NOVBR 28828 64568 15119 4825 3202 9094 4425 10650 27370 47314 775 46539
DICBR 25202 65420 15319 4888 3244 9214 4483 10791 27731 47939 779 47159
RESUMEN DEL ANO: TOTAL CCSTO BRUTO : 535040.- COSTO SUBSIDIO INCAP.LABORAL : 170971

MENOS CARENCIAS 9408 COSTO MEDICINA PREVENTIVA 54560

TOTAL COSTO NETO 525632 COSTO MEDICINA CURAT. BRUTO 309508CUR.NETO : 300100
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CUADRO  8.2:

PROYECCION DE COSTOS DIRECTOS DE OPERACION

POR OTORGAMIENTO DE
SUBSIDIOS POR INCAPACIDAD LABORAL, MEDICINA PREVENTIVA Y CURATIVA,
— CONSULTAS, EXAMENES, HOSPITALIZACION Y PROCEDIMIENTCS .-

( PERIODO: ENERO-88 A DICIEMBRE-88).-
MES—-ANO CONTRATOS PCBLACION COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO EN COSTO  MENOS COSTO EN
DE VIGENTES CUBIERTA PRESTAC, PRESTAC., CURATIVA CURATIVA CURATIVA CURATIVA TOTAL DE BRUTO REBAJA DE TOTAL DE
ANALISIS A FIN MES EN EL MES SUBSIDIO PREVENT. CONSULTA EXAMENES HOSPITAL PROCEDIM CURATIVA  MENSUAL CARENCIAS  SALUD
ENERO-88 28575 66276 15519 4952 3286 9334 4542 10932 28094 48566 784 47782
FEBRER, 29947 67135 15720 5017 3329 9455 4601 11074 28459 49196 790 48406
MARZO 30319 67993 15921 5081 3372 9576 4659 11215 28822 49824 795 49029
ABRIL 30689 68849 16122 5145 3414 3697 4718 11356 29185 50451 800 49651
MAYO 31058 69703 16322 5209 3456 89817 4776 11497 29547 - 51077 805 50272
JUNIO 31426 70555 16521 5272 3499 8937 4835 11638 29908 51701 810 50891
JULIO 31793 71403 16720 5336 | 3541 10056 4893 11778 30268 52323 814 51509
AGOST 32158 72249 16918 5399 3583 10176 4951 11917 30626 52943 819 52124
SPTBR 32522 73092 17115 5462 3624 10294 5009 12056 30984 53561 823 52738
OCTUB 32883 73931 17312 5524 3666 10413 5066 12195 31339 54176 827 53349
NOVBR 33244 74767 17507 5587 3707 10530 5123 12332 31694 54788 830 53958
DICBR 33602 75599 17702 5649 3749 10647 5181 12470 32046 55398 834 54564
RESUMEN DEL ANO: TOTAL COSTO BRUTO : 624003, COSTO SUBSIDIO INCAP,.LABORAL : 199400
MENOS CARENCIAS 9731 COSTC MEDICINA PREVENTIVA : 63632
TOTAL COSTO NETO 614272 COSTO MEDICINA CURAT. BRUTO : 360972CUR.NETO : 351240
RESUMEN DEL PERIODO: SUBSIDIO PREVTIVA CUR.CONS CUR.EXAM CUR.HOSP CUR.PROC TOT.CURAT COST.BRUT REB.CAREN TOT.COSTO
ANC 1984 : 26530 8466 5618 15957 7764 18688 48028 83025 5550 77475
ANO 1985 : 91347 29150 19344 54942 26732 64346 165365 285862 13145 272717
" ANO 1986 : 142209 45381 30115 85535 41617 100174 257440 445030 12135 432896
ANO 1987 : 170971 54560 36206 102834 50034 120434 309508 535040 9408 525632
ANC 1988 : 199400 63632 42226 119933 58354 140459 360972 624003 9731 614272
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97.

‘Desarrollo de Ingresos e Egresos, y Exce-
dentes o Déticit de Caja

E1l (ltimo an&lisis que contempla el modelo,
es el que se refiere al desarrollo consoli-
dado de ingresos y egresos, cuantificacidn
de superavit o déficit de caja y el compor
tamiento de la garantia estatal o "encaje'’
Los resultados a que da origen dicha evalua
cién se entregan en el cuadro N° 9 "Proyec-

cibn consolidada de Imngresos, Egresos
y Excedentes, Encaje, Fondo Préstamos y Re-
querimientos de Caja". (Ver pég. 101). Se

consideraron en el mismo los siguientes su-
puestos:

- Ingresos Operacionales: Estén constitui-
dos por las Cotizaciones, diferencias vy
pagos atrasados que mensualmente se re -
cauden. Los valores son los informados
en el cuadro N° 7 anterior.

- Ingresos No Operacionales: Cuando el flu
jo de Caja neto presenta superavit, (es
decir, cuando el flujo de caja cubre in-
cluso los requerimientcs de encaje), los
recursos disponibles pasan a constituir
un Fondo de eventualidades o Préstamos -
cuya friccidén genera excedentes. Dichos
excedentes mensuales constituyen los in-
gresos ''no operacionales', generados por
la friccién del Fondo a una tasa de inte
rés anual estimada en un 12% real. -

- Costos de Operacibn: De acuerdo a lo -
indicado anteriormente, el presente item
esta referido al costo neto de los prés-
taciones médicas, sefialadas anteriormen-
te en el cuadro N° 8.

- Costo Administrativo: Corresponde a aque
IIos items generados por el uso de recur
sos complementarios al otorgamiento de -
las prestaciones. Es decir, remuneracio
nes del personal, procesamiento de datos,

materiales de oficina y otros.

El financiamiento de los costos adminis-
trativos durante los dos primeros afios,
se efectuaria, por una parte, directamen
te a través de la ISAPRE, y por otra, me
diante la aplicacién de un convenioc de -
prestacibén de servicios con entidades -
afines del sector construccidn.



98.

La celebracidén de dicho convenio permiti-
ria a la institucién de salud, repartir -
durante el perfodo sefialado, parte de los
costos fijos esperados en funcidén de la -
poblacién afiliada que se espera mantener
como promedio.

En este caso, se ha estimado que la -
ISAPRE cancelarfa a.las entidades afines,
una comisién mensual equivalente a

0,1243541 Unidades de Fomento por traba-
jador ‘afiliado. El valor de dicha comi -
sién regird hasta alcanzar una poblacién
acumulada de 20,086 afiliados-mes, cifra
que se espera alcanzar al final del segun
do afio. B

- Excedentes de Operacidn: Dicho elemento -
corresponde a la diferencia que mensual -
mente se produce entre los ingresos y los
egresos totales, los cuales se destinan a
cubrir los déficit de Caja o a aumentar -
el Fondo de Préstamos.

Analisis del Encaje

De acuerdo al marcoc legal vigente, 1las -
ISAPRES deben mantener una garantia expresa-
da a través de valores monetarios o instru -
mentos de inversién, debiendo permanecer és-
tos, en poder del Fondo Nacional de Salud.
Por ser este item de relevancia dentro del
cuadro, los siguientes elementos relaciona -
dos con el encaje:

- Encaje Existente

Es la garantia que se mantiene en Fonasa,
valorizada al comienzo del periodo.

- Friccibn del Encaje Existente

Se ha supuesto que el encaje o garantia -
existente genera una rentabilidad anual-
del 8% real.
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- Encaje Minimo

Corresponde al minimo de garantia que la
Ley exige, equivalente a un 80% de los -
ingresos operacionales percibidos duran-
te el mes anterior, (con un minimo de -
600 U.F. iniciales).

- Encaje Requerido

En aquellos meses en que la garantia mi-
nima sea superior al encaje existente -
mas la friccibén del mes, es necesario in
crementarla en un monto equivalente a la
diferencia, a fin de dar cumplimiento a
las normas legales.

Excedente Disponible

Cuando en un mes determinado se producen ex
cedentes de operacién y éstos superan al =~
monto por encaje requerido, se generan las
disponibilidades netas del perfiodo. Dichos
recursos se expresan bajo el ftem "Exceden-
te Disponible'", correspondiendo a la dife -
rencia entre los excedentes de operacidén vy
el encaje requerido. Si dicha diferencia

no es positiva, los requerimientos moneta -
rios pasan a constituir las necesidades de
caja.

Fondo de Eventualidades o Préstamos

De acuerdo a lo sefialado anteriormente, to
das las disponibilidades existentes en cada
perfodo pasan a constituir un Fondo acumula
do a través del tiempo, el cual es inverti-
do a una tasa de interés promedio anual de
un 8%. Dichos intereses se expresan bajo -
el concepto '"Ingresos No Operacionales'.

Necesidades de Caja

Bajo este {tem se ha expresado el monto de
capital que se necesita mensualmente cuando
los ingresos no alcanzan a cubrir los cos -
tos totales o el requerimiento de encaje.

Las necesidades de caja se consideran como
ingresadas en el mes y generan una obliga -
C1§n mediante el pago de intereses, estima-
dos en una tasa del 8% anual, y se amorti -



zan completamente durante el

Los intereses que se derivan
miento de las necesidades de
mismo la amortizacidén de las
caja cubiertas con préstamos

100.

segundo afio.

del financia -
caja, como asi
necesidades de
de terceros, -

se expresan bajo el ftem "Costo Administra-

tivo Directo'.



CUADRC 9:

PROYECCION CONSOLIDADA DE INGRESOS Y EGRESOS, EXCEDENTES
Y DEL ENCAJE. CALCULO DE NECESIDADES MENSUALES DE CAJA.-
— VALORES EXPRESADOS EN U.F.R. -
(PERIODO: ENERO-84 A DICBRE.S85).

PAGINA 1.-

INGRSS INGRSS

MES-ANO - TOTAL COSTOS COSTOS COSTOS  TOTAL EXCDTES ENCAJE FRICCI ENCAJE ENCAJE EXCDTES  FONDO NECESID
DE DE NO DE DE ADMINIS ADMINIS DE DE EXISTTE ENCAJE MINIMO REQUER DISFPON DE DE
ANALISIS OPERAC OPERAC 1INGRSS OPERAC DIRECTS CONVENI COSTOS OPERAC INICIO EN MES  LEGAL ADICIO MENSUAL EVENTUA CAJA
MES CERO 0 0 600 600 0 0 600
ENERO-84 0 0 0 0 439 131 569 -569 600 4 600 0 0 0 569
FEBRER. 0 0 0 0 439 254 693 —-693 604 4 600 0 0 0 693
MARZO 1981 0 1981 1635 305 371 2311 -330 608 4 600 0 0 0 330
ABRIL 3857 0] 3857 3187 306 482 3974 -117 6172 4 1585 969 0 0 1087
MAYO 5631 0 5631 4657 313 586 5556 74 1585 10 3085 1490 0 0 1416
JUNIO 7837 0 7837 6052 322 685 7058 779 3085 20 4505 1400 0 0 621
JULTO 9923 0 9923 7373 368 778 8518 1404 4505 29 6270 1736 0 0 332
AGOST 11894 0 11894 8624 370 866 9860 2034 6270 40 7938 1628 406 406 0
SPTBR 13755 4 13759 9832 370 949 11151 2608 7938 51 9515 1526 1082 1488 0
OCTUB 15512 14 15526 10976 370 1027 12373 3153 9515 61 11004 1428 1725 3213 0
NOVBR 17169 30 17199 12058 370 1100 13528 3671 11004 71 . 12409 1335 2336 5549 0
DICBR 18730 53 18783 13081 370 1170 14621 4162 12409 80 13735 1246 2916 8466 0
ANO-84: 106288 101 106389 77475 4339 8398 90213 16176 378 13357 8466 5647
ENERO-85 20201 80 20281 14044 649 1326 16019 4262 13735 88 14984 1161 3101 11567
FEBRER. 22295 110 22405 14949 647 1472 17069 5336 14984 96 16161 1080 4255 15822
MARZO 25078 150 25228 16999 645 1610 19254 5974 16161 104 17836 1571 4403 20225
ABRIL 27687 192 27879 18924 644 1738 21305 6574 17836 115 20062 2112 4462 24687
MAYO 29423 234 29657 20730 642 1858 23229 6428 20062 129 22150 1959 4469 29156
JUNIO 31986 277 32263 22423 640 1970 25032 7231 22150 143 23538 1246 5985 35141
JULIO 34384 333 34718 24009 638 2075 26721 7997 23538 151 25589 1900 6097 41239
AGOST 36625 391 37017 25493 636 2172 28301 8716 25589 165 27508 1754 6962 48200
SPTBR 38717 457 39174 26900 634 2263 29797 9377 27508 177 29300 1616 7762 55962
OCTUB 40667 531 41198 28215 632 2347 31194 10004 29300 189 30974 1485 8519 64481
NOVBR 42484 612 43095 29443 630 2425 32498 10597 30974 199 32534 1361 9236 73718
DICBR 44173 699 44873 30588 628 2498 33713 11159 32534 209 33987 1244 9915 83633
ANO-85: 393721 4068 397788 272717 7664 23754 304134 93654 1765 18487 75167 0
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CUADRO  9: PROYECCION CONSOLIDADA DE INGRESOS Y EGRESOS, EXCEDENTES PAGINA 2.-
__________ Y DEL ENCAJE. CALCULO DE NECESIDADES MENSUALES DE CAJA.- SIS
~ VALORES EXPRESADOS EN U.F.R. -
(PERIODO: ENERO-86 A DICBRE.S87).

MES—ANO  INGRSS INGRSS TOTAL COSTOS COSTOS COSTOS TOTAL EXCDTES ENCAJE FRICCI ENCAJE ENCAJE EXCDTES  FONDC NECESID
DE DE NO DE DE ADMINIS ADMINIS DE DE EXISTTE ENCAJE MINIMO REQUER DISPON DE DE
ANALISIS OPERAC OPERAC INGRSS OPERAC DIRECTS CONVENI COSTOS OPERAC INICIO EN MES LEGAL ADICIO MENSUAL EVENTUA  CAJA
ENERO-86 45742 794 46536 31650 1690 0 33340 13195 33987 219 35338 1133 12063 95696 0
FEBRER. 48713 908 49621 32635 1690 0 34325 15296 35338 227 36594 1028 14268 109964 0
MARZO 49972 1043 51016 33492 1690 0 35182 15834 36594 235 38971 2141 13692 123656 0
ABRIL 51177 1173 52351 34317 1690 0 36007 16344 38971 251 39978 757 15588 139244 0
MAYO 50815 1321 52136 35110 1690 0 36800 15337 39978 257 40942 707 14630 153874 0
JUNIO 51857 1460 53317 35873 1690 0 37563 15754 40942 263 40652 0 15754 169627 0
JULIO 52865 1610 54474 36609 1690 0 38299 16175 41205 265 41486 15 16160 185788 0
AGOST 53840 1763 55602 37318 1690 0 39008 16594 41486 267 42292 539 16055 201843 0
SPTBR 54784 1915 56699 38003 1690 0 39693 17006 42292 272 43072 508 16498 218341 0
OCTUB 55698 2072 57770 38664 1690 0 40354 17416 43072 277 43827 478 16938 235279 0
NOVBR 56585 2233 583818 39303 1690 0 40993 17824 43827 282 44559 450 17375 252654 0
DTCBR 57445 2397 59843 39922 1690 0 41612 18231 44559 287 45268 423 17808 270462 0
ANO-86: 629494 18689 648183 432896 20280 0 453176 195007 3103 8178 186829 0
ENERO-87 58280 2566 60847 40520 1775 0 42295 18551 45268 291 45956 397 18154 288617
FEBRER. 60969 2739 63708 41100 1775 0O 42875 20832 45956 206 46624 372 20460 309077
MARZO 61813 2933 64746 41686 1775 0 43461 21285 46624 300 48775 1851 19434 328511
ABRIL 62664 3117 65782 42278 1775 0 44053 21729 48775 314 49451 362 21367 349878
MAYO 61644 3320 64964 42875 1775 0 44650 20314 49451 318 50132 363 19952 369829
JUNIO 62487 3509 65996 43476 1775 0 45251 20745 50132 323 49315 0 20745 390574
JULIO 63339 3706 67045 44082 1775 0 45857 21188  S0454 325 49990 0 21188 411761
AGOST 64199 3907 68106 44691 1775 0 46466 21639 50779 327 50671 0 21639 433401
SPTBR 65066 4112 69178 45304 1775 0 47079 22099 51105 329 51359 0 22099 455500
OCTUB 65940 4322 70262 45920 1775 0 47695 22567 51434 331 52053 288 22279 477779
NOVBR 66819 4534 71353 46539 1775 0 48314 23039 52053 335 52752 364 22675 500454 g
DICBR 67704 4749 72452 47159 1775 0 48934 23518 52752 339 53455 364 23154 523608
ANO-87: 760924 43514 21300 0 546932 257507 3827 4360 253146 0

804438 525632
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CUADRO 9: PROYECCION CONSOLIDADA DE INGRESOS Y EGRESOS, EXCEDENTES PAGINA 3,-
—————————— Y DEL ENCAJE. CALCULO DE NECESIDADES MENSUALES DE CAJA.- e
— VALORES EXPRESADOS EN U.F.R. -
(PERIODO: ENERO-88 A DICBRE.88).

MES-ANO  INGRSS 1INGRSS TOTAL COSTOS COSTOS <COSTOS  TOTAL EXCDTES ENCAJE FRICCI ENCAJE ENCAJE EXCDTES  FONDO NECESID
DE DE NO DE DE ADMINIS ADMINIS DE DE EXISTTE ENCAJE MINIMO REQUER DISPON DE DE
ANALISIS OPERAC OPERAC INGRSS OPERAC DIRECTS CONVENL COSTOS OPERAC INICIO EN MES  LEGAL ADICIO MENSUAL EVENTUA CAJA
ENERC-88 68592 4968 73560 47782 1865 0 49647 23914 53455 344 54163 364 23550 547158 0
FEBRER. 71688 5192 76880 48406 1865 0 50271 26609 54163 348 54874 362 26247 573405 0
MARZO 72607 5441 78048 49029 1865 0 50894 27154 54874 353 57350 2124 25031 598436 0
ABRIL 73525 5678 79204 49651 1865 0 51516 27688 57350 363 58086 366 27321 625757 0
MAYO 72238 5938 78175 50272 1865 0 52137 26038 58086 374 58820 361 25678 651435 0
JUNIO 73123 6181 79305 50891 1865 0 52756 26549 58820 378 57790 0 26549 677983 0
JULIO 74006 6433 80440 51509 1865 0 53374 27066 59199 381 58499 0 27066 705049 0
AGOST 74886 6690 81577 52124 1865 O 53989 27587 59579 383 59205 0 27587 732636 0
SPTBR 75763 6952 82715 52738 1865 0 54603 28112 59963 386 59909 0 28112 760749 0
OCTUB 76637 7219 83855 53349 1865 0 55214 28641 60349 388 60611 0 28641 789390 0
NOVBR 77506 7490 84997 53958 1865 0 55823 29174 60737 391 61309 182 28992 818382 0
DICBR 78372 7765 86138 54564 1865 0 56429 29709 61309 394 62005 301 29407 847790 0
ANO-88: 888945 75948 0964893 614272 22380 0 636652 328241 4490 4059 324182 0

TOTAL  TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL REQUER EXCDTES  FONDC NECESID

INGRSS COSTOS COSTOS COSTOS COSTOS EXCDTES ANUALES DISPON  EVENT ANUALES

RESUMEN DEL PERIODO: ANUALES OPERAC ADM.DIR ADM.CON ANUALES OPERAC ENCAJE ANUALES ACUMUL CAJA

ANO-84: 106389 77475 4339 8398 90213 16176 13357 8466 8466 5647

ANO-85: 397788 272717 7664 23754 304134 93654 18487 75167 83633 0

ANO-86: 648183 432896 20280 0 453176 195007 8178 186829 270462 0

ANO-87: 804438 525632 21300 0 546932 257507 4360 253146 523608 0

ANO-88: 964893 614272 22380 0 636652 328241 847790 0

4059 324182
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CUADRO 10:

ESTADOS ANUALES PROYECTADOS DE RESULTADOS
Y COMPOSICION GLOBAL DE ACTIVOS Y PASIVOS.,

~ VALORES EXPRESADOS EN U.F.R. -
( PERIODOS ANO-84 A ANO-88 )

PAGINA 1.-

1.- RESULTADOS ANO-1984 ANO-1985 ANO-1986 ANO-1987 ANO-1988
11. INGRESOS. OPERACION (COTIZACNES): 106288 393721 629494 760924 888945
FRICCION DEL ENCAJE 378 1765 3103 3827 4490
FRICCION FDO.EVENTUALD: 101 4068 18689 43514 75948
TOTAL DE INGRESOS 106767 399553 651286 808265 969383
12. COSTOS. OPERACION (PRESTACIONS: 77475 272717 432896 525632 614272
ADMINISTRAC.DIRECTOS 4339 4017 20280 21300 22380
ADMINISTRAC.CONVENIO 8398 23754 0 0 0
TOTAL DE COSTOS 90213 300487 453176 546932 636652
— SUPERAVIT O DEFICIT ANUAL 16554 99066 198110 261333 332731
2.— COMPOSICION DE ACTIVOS Y PASIVOS : ANO-1984 ANO-1985 ANO-1986 ANO-1987 ANO-1988
21. ACTIVOS FONDO DE EVENTUALIDDES: 8466 83633 270462 523608 847790
ENCAJE-GARANTIA FONASA: 13735 33987 45268 53455 62005
TOTAL ACTIVOS 22201 117620 315730 577064 909795
22. PASIVOS FONDO SOCIAL ACUMULADO: 2000 18554 117620 315730 577064
EXCEDENTES EJERCICIO 16554 99066 198110 261333 332731
PRESTAMOS DE TERCEROS : 3647 0 0 0 0
TOTAL PASIVOS 22201 117620 315730 577064 909795

“oN  0ddvNd

‘0l

A
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Evaluacién de las proyecciones financieras

Tomando en cuenta los antecedentes entregados por 1los
cuadros componentes del modelo y los supuestos aplica
dos, se concluyen los siguientes puntos:

4.7.3.1.

4.7.3.2.

4.7.3.3.

El funcionamiento de la ISAPRE durante el -
primer afio requiere que se financien los -
principales items de costes que se generan
con antelacién al primer mes de recaudacibén
de cotizaciones. Dicho financiamiento se -
dar4d en la prictica, con aportes de capital
y la celebracidén de convenios de prestacién
de servicios con entidades relacionadas.

La celebracién de convenios estableceria -
que la ISAPRE cancele a las entidades rela-
cionadas, una comisidén mensual en Unidades
de Fomento por trabajador afiliado, por la
prestacibén de los servicios que se conven -
gan.

El valor de dicha comisién regirfia hasta al
canzar una poblacidén acumulada por definir,
dentro de un plazo de duracién que se esta-
blezca, obligindose las partes, a revisar -
de comin acuerdo el valor de la comisidn en
el monto que exceda la cifra de poblacibn -
que se hubiere sefialado.

En relacibén a las necesidades de caja, gene
radas durante el primer afo de funcionamien
to, y cuyo monto asciende a U.F. 5.647, se
originan por los siguientes conceptos.

- Déficit operaciomal durante los primeros
cuatro meses de funcionamiento, equivalen
te a U.F. 1.7009.

- Depbsito inicial por encaje o garantia en
Fonasa, U.F. 600.

- Requerimientos de encaje no cubiertos con
excedentes de operaciém, ascendientes a -
U.F. 3.338. ‘

La cantidad requerida seri financiada con -
aportes inicial de capital, por una suma de
U.F. 2.000 y el resto, con préstamos de ter
ceros, los cuales son amortizados completa-
mente durante el segundo afio de funciona -
miento.



4.7.3.4.

4.7.3.5,

4.7.3.6.-

106.

A través del desarrollo de la ISAPRE, 1la -
aplicacién de carencias en el otorgamlento
de prestaciones de salud, disminuye en im-
portancia relativa respecto de los costos -
brutos de operacidn, significando para el -
primer afio un 6% de las prestaciones, mien-
tras que en el quinto, un 1,5%.

En la obtencién de los excedentes anuales,
el diferencial de cotizacidén significa mas
de un 14% de los ingresos mensuales. Con -
dicho margen se forma el ya mencionado Fon-
do de Préstamos, el que, ademis de facili -
tar el f1nanc1am1ento de prestaciones a los
afiliados que lo requieran, permite respon-
der ante eventuales desv1ac1ones en los cos
tos u otras variables consideradas.

La sensibilizacién de la variable correspon
diente a la cantidad de personas que se in-
corporan durante el primer mes, genera las
siguientes variaciones en los conceptos que
se indican:

, Parémetro Nuevo Variacién Variacibn
Variable Sensibilizada Informado Valor Absoluta Relativa
Afiliados 1%% mes 1.050 2.500 + 1.450 + 138 %
Efectos Principales
Afil. vigentes 1%% afic 9.405 10.599 + 1.194 + 13 %
Afil. vigentes 5--= afio 33.602 34.249 + 647 + 2 %
Ing. ler. mes cot. U.F. 1.981 4.717 + 2.736 + 138 %
Costo ler. mes cot., U.F. 2.311 4.601 + 2.290 + 99 %
Necesid.caja ler. afio UK 5.647 5.909 + 262 + 5 %
Exced. operac. ler. afio 16.176 25.309 + 9,133 + 56 %
ler. mes de excedentes Mayo /84 Marzo/84
operacionales (5°) (3°) - 2

Analizando las cifras anteriores, se conclu
ye que un aumento en la cantidad de contra-
tos para el primer mes aumenta las necesida
des de caja en montos poco significativos,
pero tienen efectos muy positivos en el au-
mento de los excedentes de operacibn, efec-
to producido por el aprovechamiento de 1las
economias de escala, al mantener en un mis-
mo nivel gran parte de los costos fijos.




4.7.3.7.

107.

Finalmente, las cifras de resultados y com
posicibén de activos y pasivos que se entre
gan en el cuadro N° 10 (Ver pag.104), per-
miten concluir que los excedentes en los -
distintos ejercicios anuales, facilitarian
la extensidén de las prestaciones de salud
a otros sectores de la poblacidén que por -
sus niveles de renta, no tienen acceso al
Sistema, sin afectar el cumplimiento de -
las metas propias de capitalizacién y cre-
cimiento de la organizacidn.




CAPITULDO v

EL SERVICIO MEDICO DE LA CAMARA CHILENA DE LA
CONSTRUCCION Y LA ISAPRE
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1.

108.

Marco General de Relaciones

Como se sefiala en la introduccién, la ISAPRE objeto de este
estudio debe desarrollarse sobre la base de una permanente y
amplia complementacidén con las entidades del sector, lo que
permitira ofrecer a sus afiliados una atencidn altamente con
veniente en términos de costo y calidad de los servicios.

Especial importancia debe otorgarse a las relaclones entre -
la ISAPRE y el Servicio Médico puesto que este Gltimo, al -
constituirse en su principal apoyo en materia de prestacio -
nes de salud, garantizard permanentemente una Optima aten -
cidn en las especialidades que existen en sus sedes, supervi
sando aquellas que se otorguen a través de terceros.

Desde la perspectiva del Servicio M&dico, la nueva institu -
cién surge como una importante fuente de recursos econdmicos,
no sb6lo por las cotizaciones directas que paguen los afilia-
dos adscritos a determinados planes, si no, ademids, por la -
mayor utilizacidén de su actual infraestructura médica y den-
tal por parte de los beneficiarios de la ISAPRE. En otras -
palabras, es posible prever que la masa de usuarics del Ser-
vicio Médico se verd significativamente incrementada.

Desde éste marco general de relaciones entre ambas entidades
y antes de entrar a un anfdlisis mds detallado, es necesario
destacar que la viabilidad de la ISAPRE, individualmente con
siderada, es independiente de la existencia del Servicio Mé-
dico. Es indudable que la presencia de &ste como brazo ope-
rativo de la ISAPRE, constituye un elemento de atraccidn 1in
teresante para los eventuales afiliados, dado el prestigio y
calidad de los servicios que se otorgan a través de su infra
estructura.

La ISAPRE vy su impgéto sobre el Servicio Médico

Generalidades

Para medir el efecto que tendrid la ISAPRE sobre el -
Servicio Médico, se considera Gtil recordar los as -
pectos mids relevantes de las formas de funcionamien-
to y operacién de ambas corporaciones.

- Las ISAPRES recaudan, al menos, el 6% de la renta
imponible de  sus afiliados. Para los  efec
tos = de este trabajo, se ha supuestc que las
cotizaciones de los afiliados a la ISAPRE Camara
Chilena de la Construccidn serid equivalente a tal
porcentaje. A cambio de esta cotizacidén, los afi
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liados tendran derecho a reembolsocs en dinero, se
gin cada plan, como un porcentaje aplicado scbhre
el valor del Arancel Fonasa nivel uno.

Los adherentes al Servicio Médico cotizan un 3,17%
de sus ingresos, a lo que se agrega un monto fijo
por cada tipo de carga familiar.

Esta cotizacién, si bien es financiada en aproxi-
madamente un 50% por los empleadores, es adicio -
nal al 6% legal ya citado, de modo que los adhe -
rentes del Servicio Médico estdn destinando, ad-
ministrativamente, un 9,5% aproximado de su ren-
ta para cubrir sus requerimientos de salud.

Se trata, sin dudas, de una proporcién elevada.
No obstante cabe hacer presente que estos adheren
tes, ademids de recibir una bonificacidn adicional
sobre las prestaciones contenidas en el Arancel -
Fonasa, tienen derecho a atencidén dental que, jun
to con ser de 6ptima calidad y bajo costo, es fi-
nanciada en un 50% por el Servicio.

Asimismo, el sistema de préstamos médicos y denta
les del Servicio constituye otro factor de indu -
dable atractivo para sus adherentes.

De todas formas, dadas las actuales circunstancias
econdmicas y el alto porcentaje de cotizacidn que
implica una ""doble afiliacidén™ Fonasa - Servicio -
6 ISAPRE - Servicio, es razonable esperar un cier
to nivel de desercibén de adherentes del Servicio -
Médico, que perseguirian minimizar sus aportes pa
ra la salud, reduciéndolos al porcentaje que esti
pula la ley.

Para evaluar el efecto que sobre el Servicio Médi
co tendria la eventual desercidén de adherentes, -
se analizan los aspectos:

- Cuantificacidén de los posibles 'desertores', -
discriminados por niveles de renta y grupo fa-
miliar.

- Efecto de dichas deserciones sobre:

- menores ingresos con motivo de las cotizacio
nes que dejarin de efectuar al Servicio y -
los arriendos que no se percibirian por el -
uso de las clinicas y otras instalaciones.
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- menores costos por conceptos de bonificacio
nes, honorarios médicos y dentales utiliza-
dos por dicha poblacidn.

5.3. Estimacidén de Adherentes que podrian desafiliarse del Servi-

cio.

1.

Cilculo de Primas

En base a los antecedentes contenidos en el punto -
3.3., se procedid a recalcular las primas por tipo
de beneficiario de acuerdo a los siguientes crite-
Ti0S:

a)

b)

Los costos por concepto de preventiva, curativa
y subsidios se consideraron con un porcentaje de
bonificacidn equivalente a:

Preventiva 100 %
Curativa 87,5 %
Subsidios 100 %

Para la valorizacidén de los serviclos correspon-
dientes a la Atencidn Dental y Qtras Prestaclo -
nes, se consideraron las cifras seftaladas en el

punto 3.2.4., siendo el costo anual por benefi-
clario:

Atencidn dental 0,60 U.E.

Otras Prestacilones 0,50 U.F.

(Valor U.F. al 31/12/82: $ 1.464,67)

Se calcularon las primas por tipos de beneficia
rios, las que se presentan en el siguiente cua-
dro :
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c 0 S T O S Costo | Costo

Mens. Recar

Pri-

Esp. go
Esp. mas
BENEFICIARIOS Prev.| Cur. Subs. DQE{ Otros | Anual | Prom. | 25 %
Cotizantes:
Hombres 1,70 6,76 2,80 0,60 | 0,50 | 12,36 1,03( 0,26 1,29

Muj. no fért.
Muj. fértiles

Cargas:

2,20 6,76 | 2,80} 0,60 | 0,50 | 12,86] 1,07| 0,27] 1,34
2,20 | 8,61|14,37| 0,60 | 0,50 | 26,28 2,19| 0,55| 2,74

Cény.no fért. -~ | 6,76| -- 10,60 0,50 | 7,86 0,66| 0,16] 0,82

Cony. fértiles -- | 8,61 =--10,60{0,50| 9,71/ 0,81| 0,20/ 1,01

Lactantes -~ | 6,18 -- 0,60 0,50 | 7,28/ 0,67| 0,15| 0,76

Pre-esc. y Esc -- | 2,00| --1}o0,60 | 0,50| 3,11| 0,26] 0,07} 0,33

Ancianos -~ | 28,50 --| 0,60 0,50 | 29,60 2,47| 0,61] 3,08
5.3.2.

Composicién de la Poblacién del Servicio Médico y -
estimacién de adherentes al Plan Especial

Para los efectos de estimar la poblacidn que con su
6% minimo de cotizacidén obligada financiaria un es-
quema de prestaciones similar al que se obtiene a -
través de la combinacién Fonasa - Servicio Médico, se
calculd la prima promedio ponderada, aplicando la -

composicidn del grupo familiar medio de la Caja de
Compensacidn de Los Andes.

De acuerdo a datos disponibles del Servicio Médico -
correspondiente al mes de Noviembre de 1982, 1la po-
blacidn de adherentes se distribuye seglin niveles de
ingreso y cargas familiares, como se indica en el -
cuadro que se inserta mids adelante.




DISTRIBUCION DE ADHERENTES SEGUN INGRESOS
Y CARGAS FAMILIARES

RENTAS EN U.F. NUMERO DE CARGAS LECALES
PRIMA PROMEDIO PONDERADA 1,552,112 12,70 | 3,27 | 3,84 [ 4,41 4,98
Tramo Tramo Promed. b 0 1 5 3 4 5 Mas de
Inferior Superior Tramo | Cotiz, 5
0 14,20 7,10 0;43 1.072] 469 | 5341 419 295]| 118 53
14,30 17,70 16,00 0,96 458 2231 261} 254 | 1671 56 29
17,80 21,30 19,55 1,17 2861 171 223 2521 131 | 69 28
21,40 24,80 23,10 1,39 207 220, 193 | 223 115 42 26
24,90 28,30 26,60 | 1,60 165( 119) 114} 163 | 112 36 | 23
28,40 31,90 30,15 1,81 111 98| 114 | 120 731 17 23
32,00 35,40 33,70 2,02 122 791 113 | 120 72| 36 19
35,50 39,00 37,25 2,24 51 38 61 80 64| 20 9
39,10 42,50 40,80 2,45 64 61 79| 126 571 22 4
42,60 46,00 44,30 2,66 52 35 52 64 42| 15 12
46,10 49,60 47,85 2,87 47 36 47 99 67 39 25
49,70 53,20 51,45 3,09 2801 238 311} 529 404 219 | 127
53,30 56,70 55,00 3,30 1 -- -~ 2 1 3 -~
56,80 60,20 58,50 3,51 6 1 10 41 9 5 4
60,30 63,80 62,05 3,60 1 -- - 3 2 1 --
63,90 67,30 65,60 3,60 -- 1 1 1 2y -- --
67,40 70,90 69,15 3,60 2 -- = -- - -- --
71,00 6 mas 71,00 3,60 2 9 -- 2 41 1 3
Niimero de adherentes 2.92711.798(2.113]2.461|1.617(699 385
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Como se desprende del andlisis de las cifras contenl .
das en el cuadro, el nlimeroc de adherentes que se en-
cuentra en la situacién sefilalada en el pafrafo ante-

rior son:

Adherentes con 0 carga 904
Adherentes con 1 carga 419
Adherentes con 2 cargas 368
Adherentes con 3 «cargas 12

Total 1.704

5.4. Efecto financiero de una potencial pérdida de afiliados en -
el Servicio Médico

Considerando los antecedentes expuestos en los puntos 5.3.7T.
y 5.3.2., para determinar el efecto neto de un posible tras-

lado de los 1.704 adherentes, se procedié a calcular lo

. S1-
gulente :

5.4.1. Menores ingresos del Servicio por concepto de:

a) Cotizacidén mensual de los adherentes latentes a -
desafiliarse:

1.704 adherentes por su correspon-
diente aporte promedio que equiva-
le a U.F. 1,507 U.F. 2.568

b) Arriendo de Clinicas:

1 Los ingresos por este concepto se-
gin cifras de 1982 ascendieron, en
: promedio, a U.F. 1.030 mensuales.-
- En consecuencia, asumiendo un uso
homogéneo por parte de los adheren
tes, el efecto en el Servicio se -

ria de U.F. 146

Menores ingresos estimados U.F. 2.714
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5.

4.

4.

2.

3.

Menores egresos del Servicio por:

a)

b)

Bonificaciones:

Durante 1982, el monto de las boni
ficaciones otorgadas fué de U.F.
144.038 con un promedio mensual -
por adherente de U.F. 1,00. Por -
lo tanto el ahorro estimado por es
te concepto, aplicado a los 1.704
cotizantes, es de

Honorarios Mé&dicos y Dentales

El valor de los honorarios denta -
les pagados en 1982 alcanzd a U.F.
18.920. Teniendo presente que los
médicos, laboratorio y rayos se fi
nancian casi en un 100% directamen
te via bonos Fonasa, para efectos
de estos cédlculos no serdn conside
rados los escasos honorarios que -
ocasionalmente ellos perciban del
Servicio Médico.

De esta forma se obtiene que los
honorarios dentales alcanzan una -
media de U.F. 0,737 mensuales por
adherente , que para 1.704 perso -

nas significan

Menos egresos totales

Efecto Neto
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U.F. 1.704
U.F 224
U.F. 1.928

Efectuando el balance de las estimaciocnes hechas en

los puntos 5.4.1.

efecto neto negativo para el Servicio:

Total mensual

Total anual

Por cotizante mensual

Por cotizante anual

U.F.
U.F.
U.F.

U.F.

y 5.4.2., se obtiene el siguilente

786
9.432
0,461

5,54
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Andlisis Convenio de Complementacidn Institucional

Dado el efecto neto negativo que para el Servicio ten
dria la eventual desafiliacién de adherentes, seglin -
se sefiala en el punto 5.3.2., y teniendo en cuenta -
que uno de los objetivos considerados para estudiar -
la creacidén de esta ISAPRE es su complementacidén con
el Servicio Mé&dico, se considerd un esquema de opera-
ciones de conveniencia comlin, basado en los siguien -
tes aspectos:

a) El1 Servicio Médico, a través de su infraestructu-
ra, otorgard las prestaciones relacionadas con -
Consultas, Exdmenes y Medicina Preventiva a todos
los afiliados a la ISAPRE y la Atencidn Dental vy
Otras Prestaciones a los trabajadores que se ads-
criban al denominado Plan Especial Servicio Médi-
co.

b) El Servicio financiarid las bonificaciones a que -
sean acreedores los afiliados de la ISAPRE, con -
forme al plan que hubieren suscrito, referidas a
las prestaclones sefialadas en el parrafo preceden
te.

c) La ISAPRE transferird al Servicio Médico, respec-
to de los afiliados que se incorporen a los pla -
nes basico, medio, superior y especial, el valor
equivalente a los aportes que reglamentariamente
éste debe recibir de sus adherentes regulares, de
duciendo el costo de las prestaclones que no fi -
nanciari.

d) La ISAPRE recaudarid el 6% de cotizacidn legal, -
transferird al Servicio Médico los recursos a que
se refiere la letra c) y con la diferencia, finan
ciari las bonificaciones relativas a las Hospita-
lizaciones y los Subsidios por Incapacidad Labo -
ral.

Conforme a lo anterior, se determinaron los flujos de
ingresos operacionales que se derivan del esquema de
complementacidén propuesto, tanto respecto del Servi-
cic Médico como de la ISAPRE, considerando para estos
efectos los antecedentes contenidos en las Proyeccilo-
nes Poblacionales y Financieras de la ISAPRE, inclui-
das en el Capitulo IV del presente trabajo.

La metodologia de cdlculo contempla las siguientes ba
ses:
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Se determinaron los ingresos correspondientes al
6% de cotizacién legal de la poblacidén que se in
corporard a la ISAPRE durante los afios 1984 al -
1988 en los planes bdsico, medio, superior y es-
pecilal.

Se calculd el monto de la transferencia bruta -
que la ISAPRE efectuard al Servicio y que es -
equivalente a los aportes normales que sus adhe
rentes deben enterar mensualmente.

En base a los costos del Servicio en las especia
lidades de Atencidn Dental, Hospitalizacidén y -
Otras Prestaciones, se obtuvo las deducciones a
la transferencia bruta a que se refiere el parra
fo anterior.

Se incorporaron al Servicio Médico los ingresos
que &ste percibird por concepto de complementos
del valor de las bonificacicnes de cargo de 1os
adherentes, en porcentajes que fluctlan entre -
12,5% y 50% para las especialidades referidas a
Consultas, Exdmenes y Atencién Dental.

Los costos directos del Servicio y de la ISAPRE
se calcularon en base a los valores y frecuencla
que se sefialan en el Capitulo III de este traba-
jo.

Los gastos de administracidn considerados en las
proyecciones son los que se indican:

Servicio ME&dico:

Se estimd que el 60% de los actuales gastecs del
Servicic son de caracter fijo y el 40% restante
varia en funcidén del nimero de adherentes.

ISAPRE:

Se mantiene el porcentaje de 12% sobre los costos
conforme a los criterios generales de cédlculo -
utilizados en el estudio.

El desarrollo de las cifras se muestra en los si
guientes cuadros:



Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

Cuadro

NO

NO

NO

NO

NO
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: Antecedentes de poblacién y de re-

muneraciones cotizables de la ISA-
PRE y del Servicio Médico, 6% de -
cotizacidn legal y transferencia -
bruta al Servicio.

Efecto financiero del convenio pa-
ra el Servicio Médico, proyectado
para el periodo 1984 - 1088.

Efecto financiero del convenio pa-
ra la ISAPRE, proyectado para el -
periodo 1984 - 1988.

: Efecto consolidado convenio ISAPRE

Servicio Médico.

: Estado financiero consolidado del

Servicio Médico con la aplicacildn
del convenio.
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C U A D R O N° 1

Antecedentes de poblacién y de remuncraciones cotizables de la ISAPRE y  del
“Servicio Médico, 6% cotizacibn legal y transfercencia bruta al Servicio

( Valores en U.F.)

6% Cotizac. Transferencia
P O B L A C I O N bruta al Servicio-
ARDO . . Legpal Médico 3.17% mis
Cotizantes Densidad Remun. Promed. 5
(*) de Carpas Cotizable . -Valor Tijo por Carga
ISAPRE
Ao 1984 .
Bisico 598 1,80 29,81 12.828 8.039
Medio 243 2,84 39,30 . 6.878 4.391
Superior 924 1,95 39,57 26.323 14.872
Especial 1.168 1,23 43,78 36.833 19.092
Total 2.933 1,42 39,23 82.862 46,394
Afio 1985
Basico - 1928 | 1,80 29,81 41.38 | 25.935
Medio 794 2,84 ' 39,30 22.189 14,164
Superior 2.981 1,95 39,57 84.928 47.984
Especial - 3.770 1,23 43,78 0 118.831 ' 61.594
Total ) 9.463 1,42 19,23 267.334 149.677
Ano 1986
Bisico 2.989 1,80 29,81 64.157 40.205
Medio 1.216 2,84 39,30 34,399 - 21.958
Superior 4.621 1,95 39,57 131.652 - 74.383
Especial 5.844 ) 1,23 " 43,78 184,207 95.480
Total 14,670 1,42 39,23 414.415 . 232.026
Aiio 1987
Bisico 3.706 1,80 29,81 79.541 49_845 .
Mecdio 1.508 2,84 39,30 ) 42.647 27.223
Superior 5.729 1,95 39,57 163.219 ' 92.219
Especial 7.245 1,23 43,78 228.374 118.373
Total 18.188 1,42 39,23 513.781 287.660
Afio 1988 '
Bisico 4.470 1,80 29,81 95.942 60.124
Medio 1.818 2,84 39,30 51.440 "32.836
Superior 6.910 1,95 39,57 196.881 111,237
Especial 8.739 1,23 43,78 275.478 142,788
Total 21,937 1,42 39,23 619.741 346.985
SERVICIO MEDICD
Al 1983 12.000 2,21 26,45 --- ) ---

(*) Corresponde al promedio mensual de cotizantes para los afios que se indica.




Efecto financiero

C U A D R 0

N°® 2

del convenio para el Servicio Médico,

proyectado para el periodo 1984-1988

( Valores en U.F.)

1 2 3 4 S 6 7 8 9 10 Dl 12 13 14 15 16 17
Transferenc| Deducciones por prestaciones que Complemento de Bonif. | Total : .
brut; §1 no otorgard el Servicio ?rans: de cargo del Benefic. | Ingresos Costos d1r§9t95 del Servicio Exce - |Gastos [Exce-
ARO Servicio eren Médico .
3,174 mis cia 15y Con] 508 JTotal | 9!  |consultas At e L I
> : Otras | T X 4 n , enc. por -
Valor por Dental Hospita| prostacl Dg§3é- Neta |sultasy| At. |Aporte | Servic. y Provep Dent.y %Ei;g Plan nistra pNeto
Carga lizac. thines $ Dxdm. | Dent. |Bencf. Exémenes | tiva | Otras cién
1984 i
Bﬁs%co 8.039 1.004 1.928 833 3.765 4.274 2.191 2.191 6.465 4.589 1.138 5.727 738
Medio 4.391 560 1.075 465 2.100 | 2.291 933 933 3.224 2.559 635 3.194 30
Super@or 14.872 1.635 3.140 1.109 5.884 8.988 Z2.153 2.153 11.141 7.474 1.853 9.327 1.814
Especial 19.092 -- 3.001 --- 3.001] 16.091 964( 1.564 | 2.528 18.619 7.145 1772 3.221] 12.138 6.481
Total 46.394 3.199 9.144 2.407 14.750 | 31.644 6.241|1.564 | 7.805 39.449 21.7867 5.398 3.221) 30.386 | 9.063 2.533] 6.530
1985
Bisico 25.935 3.239 6.220 2.689 12.148 | 13.787 7.073 7:073 20.860 14.804 3.671 18.475] 2.385
Medio 14.164 1.807 3.469 1.500 6.776 7.388 3.011 3.011 10.399 8.257 2.048 10.305 94
Superior 47.984 5.276 10.130 4.379 19.785 | 28.199 6.947 6.947 35.146 24.112 5.980 30.092| S5.054
Especial 61.594 -- 9.685 - 9.685| 51.909 3.110] 5.044] 8.154 60.063 23.051 5.717] 10.392| 39.160] 20.903
Total 149.677 |10.322 29.504 8.568 48.3941101.283 | 20.141) 5.044 | 25.185| 126.468 70.224| 17.416| 10.392| 98.032(28.436 8.173120.263
1956
Bisico 40.20S 5.022 9.642 4.168 18.832( 21.373| 10.964 10.964 32.337 22.950 5.691 28.641 | 3.696
Medio 21.958 2.795 5367 2.320 10.482] 11.476 4.668 4.668 16.144 12.800 3.174 15.974 170
Superior 74.383 8.179 15.704 6.789 30.672] 43.711]| 10.769 10.769 54.480 37.378 9.270 46.638 | 7.832
Especial 95.480 -- 15.013 --- 15.013]| 80.467 4.822] 7.819]12.641 93.108 35.733 8.862] 16.109| 60.704 ]| 32.404
Total 232.026 | 15.996 45.726 13.277 74.999| 157.027| 31.223| 7.819]39.042| 196.069 108.861| 26.997| 16.109|151.967 | 44.102 |12.669 {31.433 _
1087 :
Bisico : 49,845 6.226 11.954 5.168 23.348] 26.497] 13.593 13.593 40.090 28.453 7.056 35.509] 4.581
Medio 27.223 3.473 6.667 2.882 13.022] 14.201 5.788 5.788 19.989 15.869 3.936 19.805 184
Superior 92.219 | 10.140 19.469 8.416 38.025] 54.194| 13.351 13..351 67.545 46.341| 11.492 §7.833| 9.712
Especial 118.373 -= 18.612 | =58 18.612 99.761 5.978] 9.694| 15.672] 115.433 44 .301| 10.98 19.972}) 75.259]40.174
Total 287.660 | 19.839 56.702 16.466 93.007| 194.653| 38.710| 9.694|48.404| 243.057 134.964| 33.470( 19.972|183.406 [54.651 |15.707 |38.944
1088
B3sico - 60.124 7.510 14.419 6.233 28.162| 31.962| 16.396 16.396 48.358 34.320 8.511 42.8311 §5.527
Medio 32.836 4.188 8.042 3.476 15.706{ 17.130 6.981 6.981 24.111 19.141 4.747 23.888 223
Superior 1171.237 | 12.231 23.484 10,152 45.867] -65.370| 16.105 16.105 81.475 55.868| 13.862 69.760111.715
Especial 142.788 -- 22.451 --- 22.451}1120.337 7.211]11.693]18.904| 139.241 §3.438| 13.252] 24.089| 90.779[48.462
Total 346.985 | 23.929 | 68.396 | 29.566 112.186/234.799] 46.693({11.693| 58.386( 293.185 162.797| 40.372| 24.089(227.258|65.927 [18.946 |46.981

NOTA: Para determinar los Gastos de Administracién de la columa 16, se consider6 que el 60% de los actuales gastos del Servicio son de caracter fijoy
el 40% restante varia conforme al n@mero de adherentes.
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CUADRDPVO N°

120.

Efectos financieros del cenvenio para la ISAPRE, preyectado para el
periode 1984 - 1088
(Valores en U.F.)
6% Transferenc. | Ingreso COSTOS DIRECTOS ISAPRE Gastos Exced
Afios Cotizac. | Neta al Neto - Excedente de cedente

Legal Serv.Médico | ISAPRE |Subsidios | Hospitaliz.Total Cost. Administ, Neto
1984
Basico 12.828 4.274 8.554 3.232 2.982 6.214 2.340
Medio 6.878 2.291 4,587 1,733 2. 117 3.850 737
Superior 26.323 8.988 17.335 6.632 7.065 13.697 3.638
Especial 36.833 16.091 20.742 9.280 7.387 16,667 4,075
Total 82.862 31.644 51.218 20.877 19.551 40.428 10.790 4.851 5.939
1985
Bisico 41.386 13.787 27.599 10.427 9.621 20.048 7.551
Medio 22.189 "7.388 _14.801; ~5.590 6.829 12,419 2.382
Superior 84.928 28.199 56.729 21.398 28.826 50.224 6.505
Especial 118,831 51.909 66.922 29.940 23.833 ~53.773 13.149
Totdl 267.334 101.283 166.051 67.355 69.109 136.464 . 29.587 i6.376 13.211
1986
Bisico 64,157 21.373 42,784 16.164 14.915 31,079 11.705
Medio 34,399 11.476 22.923 8.667 10.587 19.254 3.669
Superior 131.652 43.711 87.941 33.170 35.333 £8.503 19.438
Especial 184,207 80.467 103.740 46.411 36.945 83.356 20.384 ~
Total 474,415 .157.027 . [257.388 104.412 97.780 202.192 55,196 24,263 30.933
1087
Bdsico 79.541 26,497 53.044 20.040 18.491 38.531 14,513
Medio 42.647 14.201 28,446 10.745 13.126 23.871 4,575
Superior 163.219 54.194 109.025 41,123 43,806 84,929 24.096
Especial 228.374 99.761 128.613 57.539 45.803 103.342 25.271
Total 513.781 194,653 319,128 129.447 121,226 250.673 68.455 30.081 38.374
1088
Bisico 95.942 31.962 63.980 24.173 22.304 46.477 17.503
Medio $1.440 17.130 34.310 12.960 15.832 28.792 5,518 .
Superior 196.881 65.370 131.511 49.604 52.840 102.444 29,067
Especial 275.478 120.337 155.141 69.407 55.251 124.658 30.483
Total 619.741 234.799 384.942 156.144 146.227 302.371 82.571 36.285 46.286




C U A D R O

NO

4

Efecto consolidado convenic ISAPRE - Servicio Médice
(Valores en U.F.)
Afio ~ 1984 Ao 1985 Arioc 1986 Afio 1987 Afio 1988 °
C 0O N C EP TO .
Serv. Méd. ISAPRE Serv. Méd.| ISAPRE |Serv. Méd.| ISAPRE |Serv. M&d.| ISAPRE | Serv. Mad. ISAPRE
Ingresos y Transferencias
6% cotizacidn legal afiliados 82.862 267.334 414.415 513.781 619.741
Transferencia bruta de la ISAPRE al :
Servicio Médico 46,394 (46.394) 149.677 | {149.677)|- 232.026 ((232.026) 287.660 |(287.660)| 346.985 | (346.985)
Deduccidn por prestaciones que no cubri A '
rd el Servicic Médico (14.750) 14.750 ( 48.394) 48.394 | ( 74.999) 74.899 (93.007) 93.007 | (112.186) 112,186
Complemento de bonificacidn de cargo '
de los adherentes 7.805 25.185 39.042 48.404 58.386
Ingresos Netos 35.449 51.218 126,468 166.051 196.069 | 257.388 243,057 | 319.128 | 293.185 384.942
Menos:
Costos Directos
- Consultas y eximenes 21.767 70.224 108.861 134.964 162,797
- Medicina Preventiva 5.398 17.416 26.997 33.470 40.372
- Atencidn Dental y Otros 3.221 10,392 16.109 19,972 24,089
- Subsidios por Incapacidad Laboral 20.877 67.355 104.412 129.447 156.144
- Hospitalizaciones 19.551° 69.109 97.780 121.226 146,227
Total Costo de Explotacién 30.386 40.428 98.032 136.464 151.967 202.192 188.406 | 250.673 | 227.258 302.371
Gastos de Administracién 2.533 4,851 8.173 16.376 12.669 24.263 15.707 30.081 18.946 36.285
Total Egresos 3é.919 45.279 106.205 152.840 164.636 226.455 204.113 280.754 246.204 338.656
EXCEDENTE 6.530 5.939 20.263 13.211 31.433 30.933 38.944 38.374 46.981 46.286
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NO

5

Estado financiero consolidado del Servicio Mé&dico con la aplicacién del convenio

(Valores en U.F.)

Situacién

al 31/12/82 Mangencion
12.000 ©
Adherentes 10.296 Adher.
INGRESOS
Aportes Adherentes 155.422 124.606
Convenio Complementacidn -- --
Clinicas Dentales 9.553 7.801
Clinicas Médicas, farmacias, etc. 2.788 2.788
Intereses sobre inversiones 2.224 2.224
Total Ingresos 169.987 137.419
EGRESOS
Costo de prestaciones 144.038 120.902
Depreciacidn y castigos, correc-
cidn monetaria 9.550 9.550
Gastos de Administracidn 22.225 20.963
Total Egresos 175.813 157.415
Excedente/ Déficit ( 5.826 ) (13.996)

PROYECCIONES 5 ANOS
Ano 1984 | Ano 1985 | Afio 1986| Afio 1987] Afio 1988
(*) 141.106 141,106 | 141.106 | 141.106 | 141.106
39.449 126.468 | 196.069 | 243.057 | 293.185
7.801 7.801 7.801 7.801 7.801
2.788 2,788 2.788 2.788 2.788
2.224 2,224 2.224 2.224 2.224
193.368 280.387 | 349.988 | 396.976 | 447.104
151.288 218.934 | 272.869 | 309.308 | 348.160
9.550 9.550 9.550 9.550 9.550
23.496 29.136| 33.632 36.670 39.909
184.334 257.620| 316.051 | 355.528 | 397.619
9.034 22.767 |- 33.937 41.448 49,485

(*) Contempla los mayores ingresos por concepto de aumento de los aportes por cargas familiares.

"zel
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Conclusiones

Como se puede observar, los andlisis desarrollados en este
Capitulo se han realizado en base a ciertas hipbtesis que
es conveniente comentar.

Se ha supuesto, bajo un criterio pesimista, que los actua
les adherentes del Servicio, cuyo 6% les permite financiar
un plan equivalente a la combinacidn Fonasa - Servicio, op
tarian por desafiliarse aln cuando existen motivos para es
perar que ellc no suceda en consideracidn a los benefi -
cios adicionales que les reporta mantenerse adheridos al
Servicio. Dentro de estos beneficios cabe destacar:

- Atencidn dental de excelente calidad y bajo costo;

- Consultas médicas en las especialidades de mayor deman-
da, a valores Fonasa nivel uno;

- Ex&menes de laboratorio;

- Otras prestaciones tales como kinesioclogia, fisioterapia,
tratamiento psicoldgico, aparatos ortopédicos, audifo -
nos, etc.;

- Préstamos médicos.

No obstante lo anterior y como se demuestra en el cuadro -
N° 4, el efecto financiero negativo de una eventual deser-
ci6én de adherentes se recupera con creces a través del con
venio de complementacidn institucional propuesto, cuyos
resultados demuestran que por las caracteristicas de ingre
so y composicidn del grupo familiar promedic esperado para
la ISAPRE, generard recursos suficientes para finan -
ciar los costos de ambas entidades y ademids, producir exce
dentes de operacidn.

Por otra parte, el convenio de complementacidn institucio-
nal permite al Servicio una mayor apertura hacia sectores
laborales a los que actualmente no le es posible atender,-
lo que redundard en un aprovechamiento integral de su capa
cidad instalada.



CAPITULO VI

COMPLEMENTACION CON ENTIDADES DEL SECTOR
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INTRODUCCION

La aplicacién de una politica de bajo costo operacional, impli
ca para la ISAPRE de la Camara Chilena de la Construccibén, con
tar con una reducida dotac¢ién de recursos humanos y fisicos. Pa
ra ello es recomendable que delegue en otras Instituciones del
sector, la ejecucién de actividades que por su naturale
za Tequieren de una alta inversidn para ser realizadas. -

De igual forma,debe aprovecharse la infraestructura, experien -

cia y posibilidades de difusidén con que cuentan las entidades -
vinculadas a la Cadmara Chilena de la Construccién.

La subscripcién de convenios de prestacibén de serviciocs  entre
la ISAPRE y las entidades seflaladas, permitird la obtencién de
costos operacionales convenientes y el apoyo necesario, espe -
cialmente en la etapa de inicio de la Institucién. Los conve -
nios pueden contemplar los siguientes aspectos:

- Infraestructura;
- Servicic Computacional;
- Procesamiento y Administracibén de los préstamos médicos;

- Procesamiento y Administracidén de los subsidios por incapa-
cidad laboral; '

- Prestaciones de salud;
- Recaudacibén de cotizaciones.

6.1. Servicio Médico de la Camara Chilena de la Construc -
cidn '

El convenio a suscribir con esta Institucidén incluiré
entre otros, los siguientes servicios '

Infraestructura

El Servicio Médico pondri a disposicidn de la
ISAPRE, las oficinas necesarias para el fun -
cionamiento de su casa matriz y para la aten
cién de pGblico y afiliados.
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Recaudacidén de Cotizaciones

El Servicio recaudarid por cuenta de la ISAPRE,
las cotizaciones de salud y otros valores que
a ésta le corresponda percibir.

Atenciones Médicas, Dentales, de Laboratorio
y Otras.

Los afiliados y sus cargas reclbiridn del Ser-
vicio Médico por cuanta de la ISAPRE, atencio
nes de consulta médica, dental, de laborato -
rio clinico, radioldgica, de kinesiologia y
fisioterapia y, farmacia.

Mutual de Seguridad de la Camara Chilena de la Cons -
truccidn

La Mutual proporcionard a la ISAPRE los sigulentes -
elementos:

Infraestructura

Para los efectos de la captacidn de afiliados y/o -
atencidon de éstos, la ISAPRE podréd funcionar en las
oficinas de la Mutual de Seguridad de la Camara Chile
na de la Construccién.

Atenciones Médicas

Mediante la suscripcién de un convenio, la ISAPRE po-
driacontar para sus afiliados con la infraestructura

"hospitalaria de que dispone la Mutual de Seguridad.

Cabe destacar que en la actualidad, el Servicio Médi-
co mantiene vigente un convenio con la Mutual de Segu
ridad, mediante el cual esta iltima entidad proporcio
na a los adherentes del Servicio las siguientes aten-
ciones médicas:

a) Hospitalizacidén en las especialidades de traumato
logia, cirugia oftalmoldgica y neurocirugia,;

b) Pabellones quirGrgicos;
c) Exdmenes de laboratorio;
d) Rayos "X";

e) Banco de sangre;

f) Electrocardiografia y otros estudios cardioldgi -
cos; Y,
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g) Otras prestaciones que se establezcan expresamen-
te.

El convenio referido contempla el cobro de tarifas si
milares al arancel Fonasa, y una cobertura geografica
equivalente a aquella que tiene la Mutual en todo el
pais.

Caja de Compensacidén de Los Andes

El convenio con la Caja de Compensacidén de Los Andes
considera entre otros, los siguientes aspectos:

Infraestructura

La Caja facilitara 250 m2 de oficinas amobladas, que
estaran destinadas a la atencidn de ptblico y de afi-
liados que requieran de algunos de los servicios o -
prestaciones que la ISAPRE administre.

Servicio Computacional

La Caja de Compensacidén, a través de su Area de Infor
miatica, entregard los servicios computacionales a la
ISAPRE en lo referente al andlisis, desarrollo, imple
mentacidén de los sistemas que la Institucidn requiera
para la ejecucidn de sus operaciones. Serd parte del
servicio ademds, proporcionar el equipamiento de ter-
minales e impresoras de acuerdo a las necesidades que
existan.

Préstamos Médicos

El Area de Créditos Personales de la Caja tendrd a su
cargo la evaluacidn, control, registro y procesamien-
to del flujo de préstamos médicos requeridos a la -
ISAPRE por parte de sus afiliados.

En el otorgamiento de estos préstamos debe distinguir
se dos tipos de afiliados:

a. Beneficiario de la Caja de Compensacidn de Los An
des.

Cuando el afiliado que solicita un préstamo para

cubrir gastos médicos o clinicos no bonificados -
por la ISAPRE, es beneficiario de la Caja de Com-
pensacién de Los Andes, el préstamo serd otorgado
directamente por la Caja y hard entrega del dine-
ro a la Institucidén, sin costo adicional para -
ella.
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b. No beneficiarios de la Caja de Compensacidn de -
Los Andes.

Los préstamos médicos a los afiliados que no -
sean beneficiarios de la Caja de Compensacidn, -
serdn otorgados con recursos de la ISAPRE y la
Caja se encargari de su procesamiento administra
tivo y computacional, tanto en la fase de genera
cidén del préstamo como de su posterior control.

Subsidio por Incapacidad Laboral

En lo referente a la administracién de los subsidios
por incapacidad laboral, la ISAPRE sélo recepcionard
las licenclas médicas y las .solicitudes de S.I.L., -
envidndolas posteriormente a la Caja de Compensacidn
la que efectuari los controles que procedan y el pro
cesamiento administrativo y computacional con la ge-
neracidén de los informes y estadisticas requeridos.

El pago de este beneficio lo hard directamente la -
ISAPRE a través de sus cajas pagadoras, correspon -
diendo a la Caja de Compensacién efectuar el regis -
tro de lo pagado y emitir las nbéminas de aportes pre
visionales.

Recaudacidén de Cotizaciones

El centro de recaudacidén de cotizaciones previsiona-
les de la Caja, recibird mensualmente una parte de -
las planillas y valores que los afiliados deben ente
rar mensualmente a la ISAPRE, las que serin enviadas
a la Institucidn en los plazos que se establezcan.

La relacidn operativa entre la ISAPRE, el Servicio Mé&dico y la Ca
ja de Compensacidén de Los Andes se muestra en los flujogramas ane
X0S.
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Conclusiones Generales

De los antecedentes expuestos a través del presente trabajo es
posible extraer las siguientes conclusiones:

a)

b)

La historia de la Cimara Chilena de la Construccidn y de -
las diferéntes entidades de servicio que ha creado, consti
tuye la mejor justificacidén para abordar el proyecto ISA -
PRE. Su materializacidén significaria testimoniar una vez
mids el alto espiritu social que anima a todas las iniciati
vas que emprende, en particular si éstas se han orientado
a proporcionar mayores condiciones de bienestar a la pobla
cidn.

La ISAPRE, en los términos en que estd siendo concebida, -
como una Corporacidén de Derecho Privado sin fines de lucro,
ciertamente se encontraria en la linea sefialada y, ademis,
constituiria una adecuada respuesta a las politicas oficia
les vigentes en el sector salud.

La informacidén disponible y procesada relativa a las carac
teristicas del mercado que potencialmente se incorporard -
al sistema de ISAPRES, indica que en la actualidad existe
una gran cantidad de personas que por inercia, desinforma-
cién y otros motivos, aln no percibé los beneficios que -
éste les reportaria.

Es por lo tanto razonable esperar que una ISAPRE que nace
bajo el alero de la Céamara, con todo el respaldo de presti
gio que ello significa, se convertirad para muchos en una
excelente y confiable alternativa para resolver los proble
mas de financiamiento de sus requerimientos de atencidn de
salud. Esto es afin mds vdlido si se considera mercado -
""cautivo" aquél que pertenece a entidades relacionadas, co
mo es el caso de los cotizantes a la Caja de Compensacidn

de Los Andes, que por si sélos contienen una poblacidn que
asegurard la viabilidad de la nueva entidad.

" Queda demostrado en el capitulo respectivo, que bajo ciler

tos supuestos de morbilidad y costos asociados a las pres-
taciones médicas correspondientes, se obtiene una estructu
ra de planes altamente competitivos con los que se regis -
tran en el mercado y que, al mismo tiempo, permiten en bre
ve plazo lograr un autofinancilamiento de la ISAPRE.

Por otra parte, los excedentes financieros que se produ -
cen conforme a las proyecciones realizadas, permitirdn -
orientar recursos para la apertura de nuevos planes desti
nados a sectores laborales de menores ingrescs, a ampliar
la cobertura de prestaciones y a fomentar accicnes de pre
vencidn de la salud de su poblacidn.



d)

£)

131.

La estrategia comercilal, esquema organizativo y formas de
operar previstos para la ISAPRE, disefiados con criterio -
de moderacidn y sobriedad, contemplan una permanente com-
plementacidén y reciproco apoyo con otras entidades del -
sector Camara, lo que constituye un factor adicional de -
seguridad y garantia de éxito.

Especial énfasis se ha puesto en analizar las relaciones
entre la ISAPRE y el Servicic Médico, en particular 1los
eventuales efectos econdmicos que sobre &ste pudiera pro
vocar la institucién objeto de este estudio. ‘

Los resultados obtenidos indican que incluso en 1las cir-
cunstancias mids desfavorables para el Servicio, éste se -
verd beneficiado por la existencia de la ISAPRE.

El balance final que arrojan las proyecciones financieras
demuestran que se trata de un proyecto con excelentes -
perspectivas.

En suma, el proyecto ISAPRE estd destinado a convertirse en -
una iniciativa exitosa de l1a Cadmara Chilena de 1la Construc -
cidn.



ANEXO N1

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

. INSTITUCION DE  SALUD  PREVISIONAL

"CAMARA  CHILENA DE LA CONSTRUCCION




INTRODUCCION

La organizacibn de la ISAPRE de la CAmara Chilena de la  Construc-
cibn, involucra el establecimiento de una estructura calculada de
acuerdo a sus funciones, mediante la determinacidén y enumeracibén de
las actividades que se requieren para el logro deé los objetivos de
la Institucidn.

De acuerdo a lo anterior, se ha definido para la ISAPRE una estruc-
tura organizacional que sea flexible a las exigencias y requerimlen
tos de un medio altamente competitivo, donde es imprescindible ope
rar en forma eficaz y por sobre todo eficiente. B

La estructura propuesta, estd concebida para operar y adecuarse a
los cambios que imponga cl sistema y las necesidades de funciona -
miento interno, considerando una organizacién dividida funcionalmen
te y cuya interrelacibén permita una actividad organizada y coheren-
te, lo que hace necesario el establecimiento de un sistema de comu
nicaciones expedito.



DEFINICION DE FUNCIONES

Para definir la organizacidén de la ISAPRE, es basica la identi-
ficacibén de las funciones que le corresponde ejecutar, permi-
tiendo individualizar las tareas necesarias para que ellas sean
realizadas.

De acuerdo a las caracteristicas de las funciones que le son -
propias, s¢ han establecido tres tipos
- Las de giro de la Institucidén, determinadas por las bases

legales que la sustentan;

- Las correspondientes a las obligaciones de control e infor-
macibén a que debe ceflirse;

- Las que le permitan el desarrollo institucional y el esta -

blecimiento de servicios que le aseguren su permanencia en
el mercado. .

1. FUNCIONES PROPIAS DEL GIRO

1.1.  Administracién de las Prestaciones de Salud

La razbén de ser de la ISAPRE, es la de administrar la
Medicina Social en reemplazo de las Entidades Estata-
les, con la obligatoriedad de otorgar a sus afiliados
un nivel de prestaciones de salud curativa, preventi-
va y maternal a lo menos igual que las ofrecidas por
el Fondo Nacional de Salud y teniendo como objetivo

el logro de costos razonables, que aseguren la obten -
cién de una rentabilidad que le permita ofrecer a sus
afiliados un nivel de servicios igual o superior a lo
mejor del mercado.

1.2. Pago de Subsidios por Incapacidad-Laboral

Dentro de las prestacicnes de salud que la ISAPRE de
be otorgar, estid el pago oportuno de los Subsidios
por Incapacidad Laboral (S.I.L.), que es la remunera-
cién del afiliado durante el periodo que se encuentra
incapacitado para trabajar producto de una enfermedad
o accidente comln.

2.- FUNCIONES DE CONTROL E INFORMACION

2.1. Control de Suscripcién de Contratos

De acuerdo a la normativa establecida por el Fondo Na
cional de Salud, debe llevarse un sistema de control



de los contratos suscritos, modificados y desahucia -
dos, como asimismo, de los Formularios Unices de Noti
flcaC1on (F.U.N.) que han sido utilizados.

2.2. Sistema de Notificaciones

La ISAPRE debe notificar a los empleadores respecto
de los trabajadores que se afilien a ella, e informar
ademds a las respectivas Cajas de Prev151on

2.3. Sistema de Archivos

Por disposicién del Fondo Nacional de Salud debe man
tenerse un sistema de archivo fisico, en el que debem
guardarse los F.U.N., Contratos Suscritos, Planillas
de Cotizaciones Pagadas, Planillas de Declaracién y
no Pago y, Julcios Pendientes por cobro de Cotizacio-
nes.

2.4. Garantia

La ISAPRE debe constituir y mantener en el Fondo Na
cional de Salud una Garantia que serad calculada men
sualmente de acuerdo a lo establecido en las normas
legales.

2.5. Informacién para el Plblico

A objeto de informar al pGblico, se debe mantener in
formacién actualizada mensualmente respecto de sus ca
racteristicas administrativas y organlzac1onales, ges
tidén financiera y el monto de la garantla y el forma-
to tipo de los contratos ofrecidos.

FUNCIONES PARA EL DESARROLLC Y PERMANENCIA EN EL MERCADO

Comprende el conjunto de actividades orientadas a la evalua
cién de planes .futuros de desarrollo institucional a corto,
mediano y largo plazo.

3.1. Proyecciones de Crecimiento

Corresponde evaluar las consecuencias de crecimiento
lento o acelerado a corto o largo plazo, de tal forma
de precisar de acuerdo a datos estadisticos financie-
ros, ¢l tipo y nlmero de afiliados que le permitan ge
nerar recursos para proyectarse en el tiempo.



II.

Esquema de Prestaciones y sus Costos

El esquema de prestaciones que se establezca debe con
siderar un riguroso sistema de control de costos, es
tableciendo presupuestos por planes de salud, a obje
to de asegurar la competitividad de los servicios
otorgados. De igual forma, los costos de la estructu
ra que se instituya deben ser equilibrados y razona-
bles, lo que sdlo se lograri mediante la maximizacidn
del rendimiento de los recursos humanos y fisicos vy
del concepto que se tenga sobre el significado de una
administracién eficiente.

Mantenciébn

Son las funciones que estéin destinadas a lograr que
la estructura se mantenga; es decir, mediante la préc
tica sistemitica de politicas remuneracionales, de ca
pacitacién y de desarrollo del personal, se obtendri
una organizacidén sélida y con un alto nivel de produc
tividad. ' ' N

DEFINICION DE TAREAS

Como resultado de las funciones descritas, se obtiene el conjun
to de tareas que deben ser ejecutadas por la ISAPRE para el de
sarrollo de sus actividades, las que serén agrupadas dentro de
las funciones definidas. '

TAREAS DERIVADAS DE LA ADMINISTRACION DE LAS PRESTACIONES

DE SALUD

Definicién de Objetivos y Politicas

Es la descripcidén de las metas que se desean alcanzar
y la forma como se lograrin dichas metas, esto, consi
derando el origen de la ISAPRE y los antecedentes de
las instituciones que participarin en su gestidén futu
ra, lo que determina los siguientes objetivos :

1.1.1. Sociales

P

- Contribuir al desarrollo de la medicina so
cial en Chile y llegar en el futuro a un
vasto sector de la poblacién del pafis;

- Hacer de la Institucién de Salud Previsio
nal de la Construccidén, wuna entidad que
sirva de modelo para la creacién de- otras
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similares 'y que ademis, sea gestora en la
implantacién de nuevas prestaciones de sa
lud que beneficien a sus afiliados y a la
comunidad en general;

- Otorgar el mayor nivel de beneficios, den-
tro de las posibilidades reglamentarias vy
de recursos;

- Establecer planes de salud altamente efi
cientes y, sistemas operacionales que ga
ranticen al afiliado una atencidén expedita
y personalizada.

Financieros

- Establecer una estructura de costos opera-
cionales moderada, que permita la genera
cidén de excedentes para el establecimiento
de mayores prestaciones Yy la capitaliza
cién que garantice la estabilidad y el de
sarrollo institucional;

- Efectuar inversiones financieras en condi-
ciones de seguridad y rentabilidad;

- Establecer prestaciones de salud al minimo
costo, a objeto que ellas no provoquen el
deterioro financiero de la Institucidn;

Los objetivos seflalados sbélo se alcanzaran
mediante la aplicacibén de politicas consisten
tes y realistas, cuya definicién estari enmar
cada dentro de las politicas génerales del -
Sector Construccibén y del espiritu de servi
cio que lo caracteriza. '

Politicas

Corresponderd a la Direccidn Superior de la
Institucidén definir, estructurar y  proponer
al Directorio las siguientes politicas

- De desarrollo poblacional de afiliados;

- De expansién geografica;

- De estrategia Comercial;

- De costo de los servicios y prestaciones -
administradas;

- De costos y gastos operacionales;



-  Remuneraciones y desarrollo del personal;

- De aumento de las prestaciones administra
das; -

- De inversiones y,

- De crecimiento de la infraestructura.

1.2. Definicién de Planes de Salud

Corresponde al establecimiento de las condiciones y
requisitos que deben existir para el otorgamiento de
las prestaciones de salud (Planes), las cuales debe

rdn ser consistentes con los objetivos y politicas -
institucionales.

1.3. Contratacién de Servicios con Entidades Médico-Hospi-
' talarias y de Complementacibn Operacional

Para el otorgamiento de las Prestacilones que la -
ISAPRE debe administrar, es necesario establecer con
venios con entidades que posean infraestructura ade -
cuada para responder a las exigencias institucionales

y a las expectativas de los afiliados.

Z. TAREAS PARA LA CAPTACION Y MANTENCION DE AFILIADOS

2.1. Atencién de PGblico y Promocién

2.1.1. Difusidn en empresas;
2.1.2. Atencidén de plblico en oficinas. En ambos ca

sos se dard a conocer a la Institucién y los
alcances que ella tiene.

2.2. Registro y Control de Afiliados y Empleadores

2.2.1. Recepcibn, control y preparacibén de los con -
tratos para ser registrados;

2.2.2. Registro y validacidén de los datos que consti
tuirén el registro de afiliados y empleadores;

2.2.3. Proceso computacional para la creacidn de ar-
' chivo de afiliados y empresas;



2.3.

2.4,

2.2.4. Estructuracién de Archivo Fisico de afiliados.

Mantencibén de Archivo de Afiliados

2.3.1. Cambios en las condicicnes de afiliacidn;

2.3.2. Eliminaciones anticipadas por desahucio de -
) contrato,

Emisi6én de Informes de Gestién y Estadisticos

TAREAS PARA LA MANTENCION Y CONTROL DE COTIZACIONES Y CUEN-

TAS INDIVIDUALES '

3.1.

Emisién y Control de Planillas Pre-impresas;

Recepcibn y control de las cotizaciones mensuales ¥y
cdlculo de gravadmenes cuando corresponda;

Registro de las cotizaciones en las cuentas individua
les; N

Depdsito en cuenta corriente bancaria de los fondos
recaudados;

Control de los aportes recaudados y actualizacién de
cuentas individuales;

Emisién de Informes para el Control de Aportes .

3.6.1. Afiliados por los cuales no se cotizd (motivo
' desconocido, subsidiado);

3.6.2. Avisos de cobranza al afiliado y a su ecmplea-
) dor;

3.6.3. Detalle de lo recaudado;
3.6.4. Recepcién de cotizaciones rezagadas;

3.6.5. Actualizacién de cotizaciones ,

3.6.6. Estadisticasu
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3.7. Actualizacién de Cuentas Individuales, que entregue
’ informacién sobre la procedencia de otorgar benefi -
cios a los afiliados.

TAREAS PARA LA ENTREGA DE INFORMACION

4.1. Envio de notificaciones a los empleadores y al Fondo
Nacional de Salud;

4.2. Envio mensual al FONASA, de un archivo magnético que
registre la utilizaciém e inventario de los Formula -
rios Unicos de Notificacidn;

4.3, Confeccién del cuadro de antecedentes administrativo
’ financieros, que debe estar a disposicidén del pdblico.

TAREAS PARA EL OTORGAMIENTO Y CCNTROL DE PRESTACIONES

5.1. Atencién de afiliados y recepcidén de solicitudes de
beneficios;

5.2. Control de vigencia del afiliado;
5.3. Emisién de 6rdenes de atencién y bonificaciones;
5.4. Registro y Control de beneficios otorgados;

5.5. Control de Cuentas Corrientes de entidades y personas
que prestan servicios a 1la Institucién;

5.6. Pago de servicios a entidades y personas con las que
se ha suscrito convenio.

TAREAS PARA OBTENER LA PERMANENCIA Y DESARROLLO DE LA INSTI
TUCION

Son el conjunto de tareas que estan vinculadas con las ante
riormente descritas y que tienen por objeto lograr que la
Institucidn permanezca y se desarrolle de acuerdo a lo pla-
nificado.

IIT.DESCRIPCION DE AREAS FUNCIONALES

Para el establecimiento de la estructura orginica funcional de



la Institucibén de Salud Previsional de la Cdmara Chilena de la
Construccibn, se ha considerado por una parte, el total de las
tareas que deben ser ejecutadas y por otra, el nivel de <creci-
miento de afiliados a mediano plazo, lo que permite definir 1las
Areas Operacionales que seran parte de la Institucidén y aque -
llas cuyas funciones seran ejecutadas por personas o entidades
externas, quienes apoyaran la gestibén institucional mediante el
aporte de sus servicios.

De acuerdo al esquema seflalado, se distinguen dos tipos de
areas, a saber

- AREAS FUNCIONALES INTERNAS
- AREAS FUNCIONALES EXTERNAS

Para la estructura definida se considerd la ubicacidn geografi-
ca de la ISAPRE, en lo que respecta a las Sucursales que manten
drid en el Serv1c1o Médico de la Camara Chilena de la Construc -
cién, en la Caja de Compensacién de Los Andes, en la Mutual de
Segurldad de la Cimara Chilena de 1la Construcc10n y, en el futu
ro, en otras regiones del Pais.

1. AREAS FUNCIONALES INTERNAS

Son aquellas Areas que por la naturaleza de las funciones -
que les corresponde ejecutar, deben ser parte 1ntegra1 de
la organizacién base de la Inst1tuc1on Estas areas son
las siguilentes

1.1. Direccién Superior

Le corresponde la planificacién, organizacidén, direc-
c1on y control de las actividades de las diversas
dreas de la institucién, con el propdsito de propen -
der al logro de los objetivos institucionales a  tra
vés de una accibén coordinada y complementada de  sus
partes. '

1.2. Area de Administracién y Finanzas

Le corresponde el anidlisis y evaluacién de las opcio-
nes de utilizacibén dé los recursos financieros dispo-
nibles; la evaluacidén de los costos de los convenios
suscritos con terceros para la prestacién de servi
cios de salud a los afiliados y, de los costos opera-
cionales directos de la ISAPRE.

Debe ademis, cfectuar la recaudacidén de las cotizacio
nes por salud de sus afiliados, en forma directa o a
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través de terceros y obtener y controlar los elemen -
tos materiales requeridos para el normal desarrollo
de las actividades de la Institucién.

Esta 4rea estari dividida funcionalmente en tres uni
dades que son

1.2.1. Contabilidad

Le corresponde implementar el sistema conta -
ble y efectuar el registro de las operac1ones
financieras de la Institucién, con el propdsi
to de entregar informacién para la toma de de
cisiones.,

De esta Unidad dependeri4 la Seccidn de Tesore
ria, encargada de canalizar y controlar el
flujo de valores de la Institucidén, producto
de la recaudacidén de cotizacione$, inversién
de los recursos, pago de convenios, licencias
médicas y bonificaciones.

1.2.2. Administracibén y Personal

Esta Unidad es la encargada de proveer de per
sonal a la Institucidén de acuerdo a la canti-
dad y calidad que satlsfaga las necesidades ,
efectuando la seleccidén y contratacién en ba
se a las funciones y caracteristicas de 1los
cargos. '

Paralelamente, debe preocuparse por la adqui-
sicibén, almacenamiento, control y distribu -
cién de los elementos materiales necesarios
para el normal funcionamiento de la Institu -
cién, como asimismo de los servicios genera -
les y mantencidén de la infraestructura.

1.2.3. Registro y Control de Convenios

A esta Unidad corresponde el manejo de 1las
cuentas corrientes de las entidades y perso -
nas que tengan convenio de prestacibén de ser
vicios con la ISAPRE, para el otorgamiento de
prestaciones de salud (clinicas y laborato
rios), atencidén de farmacia y complementac1on
operacional.

Area de Operaciones

Es la que agrupa todas las tareas que son necesarias
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para la generacidén de los servicios que la ISAPRE
entrega a sus afiliados, es decir, es la que concen -

tra las funciones de contrecl, registro y procesamien-

. to administrativo; ademés, coordina y controla los
; procesos de entrega de servicios contratados con

; otras entidades y satisface las necesidades de infor-

macidén interna requerida para la toma de decisiones.

. "Esta 4rea esti compuesta por dos Departamentos que
£ son
1.3.1. Prestaciones

e

Le corresponde efectuar la atencidén de afilia
dos que solicitan el otorgamiento de benefi -
cios y, el control, procesamiento y registro
de las prestaciones otorgadas.

A su vez, este Departamento estarid constitui-
do por las siguientes Unidades :

- Atencidén de Afiliados : Le corresponde -
atender a los afiliados en los requerimien
tos que ellos tengan respecto de los servi
cios que la Institucidén entrega, es decir,
debera entregar informacidén y recepcionar
solicitudes de subsidio y bonificaciones ,
emitir 6rdenes de atencidn, de exdmenes,
etc.

- Procesamiento y Control : Debe efectuar -
los controles y el procesamiento adminis -
trativo de las operaciones que se produz
can entre la Institucibén y sus afiliados |,
es decir, atender y revisar los distintos
flujos generados en el otorgamiento de las
prestaciones, completando la informacidn
requerida para el proceso computacional de
datos. Le corresponde ademis, coordinar
las actividades del Departamento con otras
dreas o unidades, a objeto de otorgar flui
dez al sistema que permita brindar un ser-
vicio éptimo al afiliado.

Andlisis y Procesos

Es el encargado de controlar y procesar admi
nistrativamente el flujo de afiliados a la
ISAPRE; evaluar los antecedentes estadisticos
que se requieren para los anédlisis de demanda
de beneficios y renovacibén de contratos y ,
del ordenamiento y archivo de los documentos
que se generan tanto por la celebracién de
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contratos de afiliacién y recaudacidén de coti
zaciones, como por la complementacibn de ante
cedentes requeridos para el otorgamiento de
las prestaciones.

1.4. Area Comercial

En el Area de Comercializacibén se centra el anélisis
del producto y precios que la ISAPRE entregari al mer
cado, es decir, debe participar en la evaluacién de
los planes de salud a objeto de estructurarlcs consi-
derando los requerlmlentos de dicho mercado, costos y
ub1cac1on geograflca de la Inst1tuc1on

Le corresponde ademis, efectuar la promocidn de los
servicios ofrecidos por la ISAPRE, mediante charlas y
otras acciones orientadas a la captacién de afiliados.
Adicionalmente, debe efectuar estudios del mercado de
las ISAPRES, con el propésito de adecuar o implemen -
tar nuevas prestaciones a fin de obtener una mayor
aceptacibén en é1.

1.5, Evaluacién Médica

El 4rea de Evaluacidbn o Apoyo Médico, tiene como obje
tivo Asesorar a la Institucidn en todo lo concernien-
te a la evaluacién, desarrollo e implementacién de
los planes de salud que la ISAPRE estime convenilente

establecer y ademi4s, efectuar el control de las licen
cias médicas de los afiliados a objeto de cautelar -
los intereses institucionales.

AREAS FUNCIONALES EXTERNAS

Las &4reas funcionales externas son las que tienen a su car-
go la entrega de servicios complementarios y de asesoria ,
que son fundamentales para el apoyo y desenvolvimiento  de
la ISAPRE y, por razones de costos, no se justifica en la
primera etapa de la Institucidén incorporarlas a su estructu
ra.

Ellas son las que se indican

1. Asesoria de Estudios e Informética

El Area de Informitica de la Caja de Compensacidén de Los
Andes, tendri a su cargo el analisis, desarrollo, imple
mentacidén y mantencibén de los 51stemas computac1onales
requeridos por la ISAPRE, para la ejecucibén de sus opera
ciones en las distintas 4reas funcionales internas.
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A esta Area Asesora le corresponderid ademés, colaborar
con la Direccibn Superior de la Institucibébn en la elabo-
racién y evaluacién de proyectos destinados al desarro -
llo y mejoramiento tanto de los servicios otorgados, co
mo del rendimiento financiero de la ISAPRE. N

Asesoria Juridica

Le corresponde asesorar a los niveles superiores de la
Institucibén,en todo lo relacionado con las formalidades

de tipo legal que deben concurrir en la relacidn de 1la
ISAPRE con sus afiliados y con las entidades que le ven-
dan sus servicios.

También, serd su responsabilidad interpretar las normas
legales relacionadas directa o indirectamente con el
quehacer de la Institucién, seflalando la oportunidad, &m
bito de aplicacién e incidencias que tienen en la ISAPRE.

DESCRIPCION DE CARGOS

La descripcibén de los cargos requeridos para la estructuracidn

organizacional de la ISAPRE de la Construccibén, se enmarca den
tro de un esquema racional de divisibén del trabajo, consideran-
do ademis, las funciones y sus tareas que deben ser ejecutadas
en el quehacer institucional.

A objeto de identificar y describir los cargos dentro de la es-
tructura definida, se han considerado los siguientes aspectos

. Area Funcional de Pertenencia;

- Nombre del Cargo;

- Dependencia Jerdrquica;

- Caracteristicas del Cargo;

- Descripcibén de Funciones.

1. AREA : DIRECCION SUPERIOR
- Nombre del Cargo : Gerente General
- Dependencia Jerdrquica : Directorio de la Institucidn

de Salud Previsional de la Construccién.

Caracteristicas del Cargo : Al Gerente General como Au-

toridad Administrativa maxima de la Institucibn, le co
rresponde planificar y proponer al Directorio las diver-
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sas politicas de desarrollo que son necesarias para el
logro de los objetivos institucionales y, organizar, di-
rigir y supervisar la gestlon de las distintas Areas Fun
cionales en la e3ecuc1on de las tareas que les son pro -
pias, con el objeto de propender a que ellas acthen en
forma coordinada y coherente.

Descripcidn de Funciones

-  Definir y evaluar los planes de desarrollo que tendra
la institucidén a corto, mediano y largo plazo, esta -
bleciendo objetivos a alcanzar en cada una de las eta
pas del plan y la influencia que se ejercera en el
mercado.

- Precisar los recursos que se requieren para alcanzar

los objetivos y evaluar las condiciones externas que
incidan positiva o negativamente en la consecucidn de
ellos, indicando las posibilidades de rentabilidad y
riesgo de los planes evaluados.

- Coordinar e integrar a las distintas Areas Funciona -
les de la ISAPRE, con el objeto de lograr un accicnar
conjunto y mancomunado hacia el logro de los objeti -
vos.

- Analizar, aprobar y supervisar las polltlcas de desa-
rrollo del personal, en lo referente a capacitacién ,
bienestar, remunerac16n Yy ascensos.

- Adecuar la estructura organizacional y de servicios ,
a las necesidades de funcionamiento y del mercado.

- Evaluar los planes desarrollados por 1los jefes de
area, a objeto de 1mplementarlos con la participacién
conjunta de la organlzac1on

- Orientar y motivar a los jefes de area, sefialandoles
las politicas de la institucibn, objetivos que se de-
sean alcanzar y la 1mportanc1a que tiene para la orga
nizacibdn su part1c1pac1on conjunta en las acciones -
que se desarrollen.

- Seré su responsabilidad la armonizacidén de los esfuer
zos del grupo y crear y mantener un ambiente de traba
jo favorable, que le permita el logro de los objeti -
vos con la participacién activa de los recursos huma-
nos y la utilizacién oOptima de los medios que se dis
pone.

- De su gestibén rendird cuenta al Directorio de la
ISAPRE de la Construccidn vy propondra los planes de
salud que estime conveniente incorporar a la estructu
ra de beneficios.
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2. AREA : OPERACIONES

- Nombre del Cargo : Jefe Area de Operaciones
- Dependencia Jerirquica : Gerente General
- Caracteristicas del Cargo : El Jefe del Area de Opera -

ciones es qulen tiene la responsabilidad de planificar
organizar, implantar, dirigir y controlar el conjunto de
actividades que permiten generar los servicios que la
ISAPRE entrega a sus afiliados, informar y apoyar a la
Gerencia General en lo concerniente a su area, a objeto
de contribuir a la toma de decisiones.

- Descripcién de Funciones

- Planificar las diversas actividades que les correspon
de ejecutar a las Unidades Funcionales de su dependen
cia.

- Organizar y coordinar las funciones de su Area, a ob
jeto de lograr un accionar cocnjuntc de cada una de
las partes que la componen, permitiendo establecer la
coherencia y sincronizacidn que requiere la marcha
operacional de la Institucién.

- Supervisar el cumplimiento de los procedimientos que

se han definido y poder lograr en el desarrollo de
las tareas, la ant1c1pac16n a posibles resultados nega
tivos.

- Controlar si las actividades se est&n llevando a cabo
de acuerdo a lo planificado, estableciendo las desvia
ciones y seflalando las medidas correctivas que se de
ben aplicar.

- Colaborar a la Gerencia General en la definicidn de
planes de desarrollo y prestaciones que se requieren
para la evoluc1on positiva de 1la Inst1tuc1on

- Desarrollar y perfeccionar los sistemas y procedimien
tos operativos relaciocnados con las actividades que
le son propias.’

- Atender y resolver 51tuac1ones tecnlcas relacionadas.
con el giro de la 1nst1tuc1on

- Participar en el proceso de 3616001on del personal
del Area, con el objeto de asegurar la 1ncorporac1on
de recursos humanos que respondan a los requerimien -
tos de la ISAPRE.

- Establecer los sistemas de informacidén y comunicacién
hacia los niveles superiores e inferiores, a objeto



de dinamizar la toma de decisiones.

Orientar y estimular a los Jefes y Personal de su de-
pendencia, en el cumplimiento de sus actividades de
acuerdo a los objetivos y politicas de la Institucién.

Atender y relacionar a la ISAPRE con las entidades
que le venden servicios, tanto en lo referente a 1las
prestaciones que se otorguen como de tipo operacional.

AREA., : Operaciones

~ Nombre del Cargo : Jefe Departamento de Presta -
ciones

- Dependencia Jerdrquica : Jefe Area de Operacio -
nes. '

- Caracteristicas del Cargo : El Jefe del Departa -

mento de Prestacilones, tiene la responsabilidad de
supervisar el correcto funcionamiento del sistema
administrativo de la Unidad y el cumplimiento de
las disposiciones legales vigentes para las presta
ciones que la ISAPRE otorga a sus afiliados, ade-
mis, debe mantener actualizada la informacidn que
permita ofrecer un servicio altamente eficaz en lo
concerniente a subsidios por incapacidad laboral ,
bonificaciones, atenciones médicas, clinicas, de
laboratorio y dentales. ' ‘

- Descripcibén de Funciones

- Resolver sobre la procedencia de otorgar las
prestaciones a los afiliados si surgen dudas so
bre el cumplimiento de requisitos formales y le
gales.

- Supervisar el funcionamiento arménico y coordina
do de las Unidades que conforman el Departamento.

- Controlar el cumplimiento de las 4rdenes de tra-
bajo e instrucciones generales impartidas al per
sonal del Departamento.

- Planificar y evaluar los cambios que se requile -
ran en el procesamiento administrativo, para ser
propuestos a su jefe directo.

- Atender las inquietudes que formulen los afilia-
dos y que no puedan ser resueltas por el perso -
nal encargado de su atencidn.

- Evaluar la productividad del departamento en ge-
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16.
neral y de cada componente en particular, a oﬁjg

to de precisar las posibles distorsiones que
puedan producirse en el rendimiento del personal.

Incentivar al personal de su dependencia a fin.
de lograr un alto rendimiento, trabajo de equipo,
espiritu de entrega e identificacién con 1la Ins
titucidbén, que permitan obtener como .resultado fi
nal una 6ptmm atencibn a los afiliados y un alto
nivel de eficacia y eficiencia.

Capacitar permanentemente al personal y contro -
lar el nivel de conocimientos que tenga de la
Inst1tuc1on y los servicios que ofrece.

Evaluar peribédicamente el resultado alcanzado en
la gestién dél Departamento, informando a su Je
fe directo.

Supervisar la ejecucidén de los procedimientos a
ministratives y de control definidos para el De
partamento.

Autorizar cl pago de las diversas prestaciones
que sean requeridas por los afiliados,

Coordinar las funciones decl Departamento con
otras Unidades y/o Areas.

AREA @ Operaciones

Nombre del Cargo : Jefe Unidad Atencidén de Afi-
l1ados.

Dependencia Jerirquica : Jefe Departamento de
Prestaclones.

Caracteristicas del Cargo : El Jefe de esta Uni

dad tiene la responsabilidad de preocuparse por
la atencién que se brinde a los afiliados ¥y Te
cibir las inquietudes que éstos formulen, a obje
to de optimizar la cntrega'de informacibén, docu
mentos y la recepclon de solicitudes de benefl -
cios.

Descripcidén de Funciones

Atender consultas de afiliados y representantes
de empresas en general.

Brindar asesoria a los afiliados y empresas, en

la aplicacibén de las normas legales y reglamenta
rias de las prestaciones de salud.

Refrendar y responsabilizarse por los benefi-
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cios que sean cursados.

Supervisar la emisién y entrega de 6rdenes de
atencién médica, clinica y de laboratorio.

Analizar, definir y sugerir al jefe del Depar
tamento de Prestaciones, los cambios y/o ajus
tes de orden operativo que permitan agilizar
el proceso de otorgamiento de beneficios.

Supervisar el cumplimiento de las drdenes de
trabajo, asignar labores al personal de 1la
Unidad y revisar diariamente lo efectuado.

Coordinar las funciones de la Unidad con el
resto del Departamento.

Serd su obligacidén y responsabilidad preocu -
parse por la atencibén que se otorgue a los
afiliados y de informar peribdicamente al Je
fe del Departamento sobre la gestidén realiza-
da y de la marcha de la Unidad.

.1. AREA : Operaciones

Nombre del Cargo : Administrativo de In-
formaciones y Recepcibn.

Dependencia Jerdrquica : Jefe Unidad Aten
ci6n de Afiliados.

Caracteristicas del Cargo : E1 personal
de esta Unidad tiene 1la responsabilidad
de atender adecuadamente a los afiliados,
en todo lo relativo a prestaciones de sa-
lud y subsidios por incapacidad laboral ,
teniendo como objetivo basico brindar un
éptimo servicio de informaciones y de en
trega y recepcibn de solicitudes de bene-
ticios.

Descripcién de Funciones

- Atender consultas de afiliados y repre-
sentantes de empresas en general.

- Informar a los afiliados sobre las nor-
mas legales, reglamentarias y contrac -
tuales.

- Verificar a través del terminal computa
cional, que el afiliado esté vigente pa
ra la obtencién de beneficios.
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- Emitir y entregar 6rdenes de atencidn
médica, clinica y de laboratorio.

- Recepcionar solicitudes de bonificacio-
nes y subsidio por incapacidad laboral.

- Registrar computacionalmente la emisidn
y entrega de Ordenes de atencidn.

- Preparar la documentacidén generada dia-

riamente, para ser entregada a la Uni -
dad de Procesamiento y Control.

AREA : Operaciones

Nombre del Cargo : Jefe Unidad de Procesamien-
to y Control

Dependencia Jerdrquica : Jefe Departamento de
Prestaciones.
Caracteristicas del Cargo : Al Jefe de la Uni -

dad de Procesamiento y Control le corresponde su
pervisar y controlar el procesamiento administra
tivo y registro computacional de las prestacio -
nes que la Institucibén otorgue a sus afiliados ,
verificando que ellas sean concedidas correcta -
mente en cuanto a su oportunidad, forma y monto.

Descripcidén de Funciones

- Coordinar los procesamientos administrativos
y computacional de las prestaciones invocadas
por los afiliados.

- Supervisar y controlar el proceso de prepara-
ci6én de datos y el envio de solicitudes de bo
nificaciones y subsidios por incapacidad labo
ral, al procesamiento computacional.

- Supervisar el cumplimiento de las Ordenes de
trabajo, asignar tareas al personal de la Uni
dad y revisar diariamente lo efectuado.

- Coordinar las actividades de la Unidad con el
resto del Departamento.

- Controlar selectivamente la documentacibén pro
cesada, a objeto de constatar el nivel de efi
cacia del trabajo.

- Sugerir al Jefe del Departamento, las modifi-
caciones y/o ajustes operacionales que inci -
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dan en obtener una mayor efectividad en
las actividades de 1a Unidad.

Su obligacién seri informar periddicamen-

te al Jefe del Departamento, sobre la ges
tién propia y de la Unidad. -

AREA : Operaciones

Nombre del Cargo : Administrativo de Procé

samiento y Control.

Dependencia Jerdrquica : Jefe Unidad de Pro

cesamlento y Control.

Caracteristicas del Cargo : Al personal de -

la Unidad de Procesamiento y Control le co
rresponde atender y revisar los diferentes -
flujos de informacidén del Sistema Operativo
y Computacional, mediante la preparacidn de
los documentos requeridos para el procesa -
miento de datos y la aplicacidén de los proce
dimientos de control definidos para la conce
sién y pago de las prestaciones administra -
das.

Descripcidén de Funciones

- Controlar los antecedentes de las solici-
tudes de bonificaciones y subsidios por
incapacidad laboral.

- Completar informacién y codificar los do
cumentos que deben ser enviados a graba -
cidén de datos y procesamiento computacio-
nal.

- Revisar y preparar las brdenes de aten -
cibén médica, clinicas y de laboratorio re
cibidas en cobro, a objeto de cursar su

pago.

- Verificar los antecedentes de afiliados
en caso de dudas.

- Registrar computacionalmente los benef1i -
cios pagados.

- Preparar las solicitudes de S.I.L. para
envio a procesamiento computacional.

- Controlar la emisién de brdenes de  pago
y listados de respaldo correspondientes a
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las bonificaciones y subsidios por incapa
cidad 1aboral

- Corregir informacibén errénea y depurar la
1nformac1on computacional.

- Preparar las drdenes para el pago de bene

ficios.
AREA : Operaciones
Nombre del Carge : Jefe Departamento de An&lisis vy
Proceso. '
Dependencia Jerirquica : Jefe Area de Operaciones.
Caracteristicas del Cargo .: Al Jefe del Departamen-
to de An&lisis y Proceso le compete 1la supervisién,
el control y la responsabilidad en la generacidn’ y

mantencibén actualizada de los archivos computaC1onal
y fisico de afiliados y ademés, la preparacién de pla
nillas de cotizacidén para el’ registro computacional y
su posterior cuadratura con la informacién contable.

Descripcibén de Funciones

.- Controlar el flujo de contratos de afiliados.

- Organizar y controlar la actualizacién del archivo
fisico de contratos y documentos requeridos para
el control de afiliados y cotizaciones.

- Controlar la actuallzac16n del Archivo Computacio-
nal de afiliados.

- Coordinar la actualizacidén de cuentas individuales
y cuadratura con la informacidén contable.

- Informar las diferencias y rezagos de cotizaciones
que se produzcan en la actuallzac1on del archivo
computacional de afiliados.

- Preparar y mantener actualizada la informacién es-
tadlstlca que debe enviarse a los organismos exter
nos y que ademids se requiere para la planifica-
cién y toma de decisiones,

- Coordinar las funciones del Departamentoc con las
deméds Unidades del Area.

- Planificar y evaluar los cambios y ajustes opera -
cionales del Departamento y proponerlos a su Jefe
directo.
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- Evaluar peribdicamente la gestién del Departamen

to e informarla al Jefe del Area de Operaciones.

Capacitar, incentivar y evaluar al personal de
su dependenc1a a objeto de lograr la maxima
identificacién con las funciones del Departamen-
to y los objetivos de la Institucién.

Supervisar la aplicacibén de los procedimientos

operacionales y de control necesarios para la ob
tencibén de un resultado 6éptimo.

AREA : Operaciones

Nombre del Cargo : Encargado de Registro vy
Control de Afiliados.

Dependencia Jerdrquica : Jefe Departamento
de Andlisis y Proceso.

Caracteristicas del Cargo : Corresponde al
Encargado del Registro y Control de Afiliados,
la mantencién y actualizacibn del maestro de
afiliados, considerando la ejecucibn de las
actividades previas y posteriores al registro
computacional de los antecedentes consignados
tanto en los contratos como en los Formula -
rios Unicos de Notificacién (F.U.N.)

Descripcién de Funciones

- Recibir los contratos y los F.U.N. refrenda
dos por la ISAPRE y el afiliado.

- Codificar los F.U.N. con los datos requeri-
dos para la incorporacibén al archivo compu-
tacional.

- Modificar datos de los contratos o de los
F.U.N.

- Eliminar registros computacionales de afi -
liados de acuerdo a instrucciones superio -
res o por condiciones contractuales.

- Recibir y revisar informes computacionales
de los registros creados, modificados y eli
minados.

- Corregir los errores detectados y depura -
cién de los datos.

- Controlar y depurar los rezagos que se pro-
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duzcan. '

2.2.2. AREA : Operaciones

Nombre del Cargo : Encargado de Archivo

Dependencia Jerdrquica : Jefe Departamento
de Analisis y Proceso.

Caracteristicas del Cargo : Le corresponde
la organizacidn y mantencidén actualizada del
archivo fisico de contratos, F.U.N., plani -
llas de cotizacidn y antecedentes de juicio
por cobro de cotizaciones.

Descripcién de Funciones

- Organizar, controlar y mantener actualizado
el archivo fisico general de contratos ,
F.U.N. y planillas de cotizacidn.

- Entregar informacidbn sobre afiliados cuando
se requiera. '

AREA . ADMINISTRACION Y FINANZAS

Nombre dél Cargo : Jefe de Area Administracién y Finanzas.
Dependencia Jerérquica : Gerente General.

Caracteristicas del Cargo : BEl Jefe del Area de Adminis -

tracidon y Finanzas tiene la responsabilidad de planificar ,
organizar, dirigir, coordinar y controlar las funciones fi-
nancieras y contables de la Institucibn, de acuerdo a las
politicas establecidas por la Direccibén Superior de la
ISAPRE. '

Descripcibén de Funciones

- Disefiar el sistema contable, de acuerdo a las necesida -
des operacionales, de informacién, a los procedimientos
y métodos administrativos y a las normas .legales y regla
mentarias.

- Revisar y analizar los estados contables, a objeto de in
formar a la Direccién Superior.
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Refrendar el balance y demas estados finales de la Insti
tucidn.

Autorizar los movimientos financieros de egresos de Caja.

Supervisar los dep051tos bancarios y los movimientos con
tables de Caja.

Planificar y decidir las alternativas de inversibén . de
los .recursos de la ISAPRE.

Analizar y decidir la adqu1s1c1on de equipos y ut11es de
trabajo operativo.

Analizar y evaluar los costos operacionales directos e
indirectos y de los convenios que se suscriban con enti-
dades que prestan servicios a los afiliados.

Coordinar las diversas actividades que corresponde ejecu
tar a las Unidades del Area.

Supervisar el cumplimiento de los procedimientos y nor -
mas definidos, a objeto de anticiparse a resultados nega
tivos.

Colaborar con la Gerencia General en la def1n1c1on de po
lltlcas de inversiones y costos.

Incentivar a los Jefes y personal de su dependencia a ob
jeto de obtener una alta productividad e 1dent1f1cac1on
del grupo con los objetivos de la Institucidn.

Optimizar los sistemas de informacidén contable y finan -
ciera, que facilite la toma de decisiones.

AREA : Administracién y Finanzas

Nombre del Cargo : Jefe Departamento de Contabili -
dad.

Dependencia Jerdrquica : Jefe Area Administracién y
Finanzas. '
Caracteristicas del Cargp : Al Jefe del Departamen-

to de Contabilidad le corresponde programar, organi -
zar y desarrollar las funciones contables de la Insti
tuc1on

Descripcibén de Funciones

- LLevar los registros contables de la Institucidn
siendo su responsabilidad la mantencidén actualiza-
da de ellos.
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Refrendar los depbsitos bancarios.
Efectuar los anélisis de cuentas.

Preparar los informes requeridos para el control
de gestibn.

Visar la emisién de egresos.
LLevar control de inventarios.

Controlar la cuadratura de los aportes recaudados
con la imputacibén en las cuentas de los afiliados.

AREA : Administracidén y Finanzas

Nombre del Cargo : Tesorero

Dependencia Jerarqulca : Jefe Departamento de
Contabilidad.

Caracteristicas del Cargo : El cargo de Tesore

re implica asumir la responsabllldad del flujo
de- valores-de la Institucién y efectuar la progra
macidén y control de ingresos y egresos.

Descripcién de Funciones

- Planificar, organizar y controlar la recauda-
cidén mensual de cotizaciones.

- Confeccionar los comprobantes de dep051t05
bancarios.

- Preparar los informes de saldos de cuentas co
rrientesbancarias y de Caja.

-  Confeccionar Presupuestos.

- Controlar el registro computacional de los
aportes recaudados.

- Efectluar la validacidén de datos grabados y co
rregir la 1nformaC1on erronea

- Recibir y controlar -los informes computaciona
les originados por la recaudac1on de cotiza -
ciones.

- Preparar y enviar cobranza por cotizacilones
impagas.

- Controlar la emisién de cheques para el pago
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de S.I.L., bonificaciones, remuneraciones,
gastos generales, etc.

AREA : Administracién y Finanzas

Nombre del Cargo : Administrativo Contable

Dependencia Jerdrquica : Jefe Departamento de

Contabilidad.

Caracteri{sticas del Cargo : Le corresponde con -

feccilonar los diversos registros y comprobantes
contables y mantener actualizada la informacidn
del Departamento.

Descripcibén de Funciones

- Confeccionar los comprobantes de la contabili
dad.

- Registrar computacionalmente la informacién
de los comprobantes de la contabilidad.

- Efectuar conciliaciones bancarias.
- Confeccionar los anilisis de cuentas.
- Efectuar inventarios periddicos.

- -Cuadrar las cotizaciones recaudadas con la in
formacibén computacional.

- Crear y mantener el archivo computacional de
cuentas corrientes de entidades y personas
que han suscrito convenio con la ISAPRE, para
la prestacibn de servicios a los afiliados.

- Recibir y revisar informes computacionales de
los registros creados, modificados y elimina-
des. '

- Corregir los errores detectados a objeto de
depurar los datos computacionales.

Administracién y Finanzas

Nombre del Cargo : Jefe Departamento de Administra-

c1on

y Personal.

Dependencia Jerdrquica : Jefe Area de Administra -
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cibén y Finanzas.

Caracteristicas del Cargo : El Jefe del Departamento

de Administracilbén y Personal es el encargado de pro -
veer de personal a la Institucidn, de acuerdo a la
cantidad y calidad que satisfaga las necesidades,
efectuando la seleccidn y contratacibn en base a las
funciones y caracteristicas de los cargos. Le corres
ponde ademis, la mantencibén de la infraestructura ¥y
proveer de los elementos materiales que requiere la
ISAPRE, para el desarrollo de sus actividades.

Descripcidén de Funciomes

- Efectuar la seleccién de personal de acuerdo a los
requerimientos de cada Area.

- Preocuparse de satisfacer las necesidades colatera
les del personal, a fin de lograr un desenvolvi-
miento adecuado en sus funciones.

- Supervisar la mantencibén de las oficinas, mobilia-
rio y equipos, en perfectas condiciones de uso y
funcionamiento.

- Solicitar cotizaciones a los proveedores para la
adquisicién de materiales y equipos, a objeto de
confeccionar cuadro comparativo.

- Hacer programas de mantencién de la infraestructu-
ra, de acuerdo a necesidades.

- LLevar control de existencia de materiales y 0ti -
les de oficina. '

- Planificar las necesidades de adecuacidén de la in
fraestructura, a objeto de lograr la comodidad del
personal.

- Confeccionar las 4rdenes de compra, previo  visto
bueno de la cotizacidén seleccionada por el Jefe
del Area respectivo.

3.2.1.- AREA : Administracidn y Finanzas
Nombre del Cargo : Asistente de Administracidn.
Dependencia Jerarquica : Jefe Departamento de

Administracién y Personal.

Caracteristicas del Cdrgo : El1 Asistente de Admi
nistracidn debe apoyar permanentemente al  Jefe
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del Departamento de Administracidén y Personal,
'ya que sus funciones son complementarias y debe
ejecutar ademids, actividades administrativas me-
nores.

Descripcibén de Funciones

- Efectuar reparaciones menores al mobiliario
y/o equipos de uso administrativo.

- Ofganizar y mantener la bodega de materiales
y Gtiles.

- Encargarse del abastecimiento de formularios
y su posterior distribucidn.

- Programar y entregar materiales y Gtiles de
escritorio a las distintas Unidades de la Ins
tituciébn.

- Controlar el aseo de las dependencias.

- Recepcionar y revisar los articulos adquiri -
dos, a objeto de dar su conformidad.

- Realizar tramites en entidades con las cuales
la Institucidn esté relacionada.

- Franquear y despachar correspondencia.

- Realizar trémites encomendados por los nive -
les superiores de la ISAPRE.

AREA : COMERCIAL

Nombre del Cargo : Jefe del Area (Comercial

Dependencia Jerérquica : Gerente General

Caracteristicas del Cargo : El cargo de Jefe del Area Co-
mercial, implica planificar, organizar, dirigir y controlar
los procesos que intervienen en la venta de los servicios

que la ISAPRE de la Construccidn ofrece a sus afiliados,
participar en la determinacidén de los planes de salud y, de
sarrollar y proponer a la Direccidén Superior la estrategia
y politica comercial, enmarcada dentro de las politicas ge
nerales que sustenta la Institucidn.

Descripcibén de Funciones

- Analizar, proponer e implementar la linea de Servicios
que la ISAPRE entregaréd a sus afiliados, esto es, defi -
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nir planes de salud basindose en lo que entrega el
FONASA, a objeto de estructurarlos de tal forma que sa -
tisfagan los requerimientos del mercado, que sean de cos
tos razonables y aseguren una alta compet1t1v1dad

Planificar la ejecucidén de estudios de mercado, es decir,
estructurar el conjunto de actividades que permitan de -
tectar las necesidades de los potenciales beneficiarios
del :Sistema, a objeto de evaluarlas y ver la factibili-
dad de agregar nuevos servicios a los ya ofrecidos,

Definir la estrategia de promoc1on y venta de los servi-
cios de la ISAPRE.

Establecer las técnicas de venta que serén empleadas en
el ofrecimiento de 1los planes de salud, las que deben ce
fiirse a los principios de ética y servicio que inspira a
la ISAPRE de la Construccidn.

Capacitar a supervisores y equipo de venta.

Planificar las metas de incorporacién de afiliados, en
base a las disponibilidades financieras, estructura ope-
racional y posibilidades de otorgamientc de servicios.

Organizar y coordinar las funciones de su Area, con el
objeto de integrarla activamente al quehacer operacional
y financierc de la ISAPRE, logrando con ello un accionar
conjunto y coordinado entre las partes que conforman la
organizacidn.

Controlar el cumplimiento de metas de incorporacidn de
afiliados y establecer las posibles desviaciones que se
estén produciendo.

Participar en el proceso de seleccién del personal del
Area, asegurando la obtencién de recursos humanos  idd-
neos para los objetivos de la Institucidn. S

Investigar las causas que generan deseTC1on del 1istema,
a objeto de anticlparse a una 51tuac1on de retiro de afl
liados.

Preocuparse permanentemente de orientar, motivar e incen
tivar a su personal, a objeto de estructurar un equlipo
comercial absolutamente identificado con los objetivos,
politicas y servicios de la Institucidn.

AREA : Comercial

Nombre del Cargo : Jefe Departamento Promocidén y De
sarrollo.

Dependencia Jerérquica : Jefe del Area Comercial

Caracteristicas del Cargo :E1 Jefe de este Depto.
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tiene la responsabilidad de organizam, dirigir y con-
trolar el equipo de agentes promotores de la ISAPRE
Yy, planificar y distribuir las zonas de trabajo de
acuerdo a la amplitud geogridfica del mercado que se
desea cubrir.

Descripcidén de Funciones

- Asignar tareas y metas de venta que deben ser cum-
plidas por el equipo de promotores.

- Estructurar geogrificamente el desenvolvimiento de
los agentes. '

- Recibir y controlar diariamente los resultados de
promocidn.

- Incentivar a los promotores e instarlos al cumpli-
miento de las metas peribdicas de afiliaciones.

- Apoyarlos en el proceso de venta, a objeto de obte
ner un mayor rendimiento.

- Acompaharlos cuando se requiera, en el recorrido
del sector geografico asignado.

- Analizar y proponer al Jefe de Area, los cambios
que se requieran para optimizar el sistema de ven-
ta y las condiciones de trabajo.

AREA : Comercial

Nombre del Cargo : Jefe de Administracién de Ventas.
Dependencia Jerérquica : Jefe del Area Comercial
Caracteristicas del Cdrgo : A través del Jefe de Ad

ministracidn de Ventas se canaliza el flujo de infor-
macidén que se genera como producto de la promocidn ,
teniéndo ademés, la responsabilidad de relacionar ope
racionalmente al Area Comercial con las otras Areas
Funcionales de la Institucidn.

Descripcién de Funciones

- Recibir los contratos y documentos complementarios
de las personas que se afilian a la ISAPRE de la
Construccién.

- Efectuar el control de los antecedentes de los con
tratos y de los documentos adicionales.
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- Refrendar los documentos, dandeo su visto bueno a
los datos consignados en ellos.

- Rechazar y devolver a los promotores, los contra -
tos y documentos que reGnan los requisitos forma -
les vy 1ega1es exigidos.’

- Definir y evaluar las necesidades que tenga el per
sonal del Area en cuanto a necesidades de equipa-
miento administrativo.

- Coordinar las actividades administradas del Area ;
con las demas unidades funcionales de la Institu -

cidén.
AREA : Comercial

Nombre del Cargo : Supervisor de Sucursales y Agen-
cias. ' :

Dependencia Jerirquica : Jefe del Area Comercial.
Caracteristicas del Cargo : Le corresponde organi:zar,

dirigilr y controlar el equipo de promotores en Sucur-
sales y Agencias, siendo su responsabilidad la aten -
cién que se brinda al pGblico en general, en cada Su-
cursal o Agencia de la Institucidn.

Descripcidén de Funciones

- Controlar per16d1camente el funcionamiento y aten-
C16n de publlco en las Sucursales y Agencias.

- Confeccionar estadlstlcas de atenc1on de publlco y
sus resultados.

- Capacitar al personal en la utlllzac1on de tecnl -
cas de venta,

- Analizar y proponer al Jefe del Area, los cambios
que se requieren para optimizar el sistema de ven-
ta y las condiciones de trabajo.



31.

NECESIDADES DE PERSONAL Y EQUIPAMIENTO DE OFICINAS

La cuantificacién de los recursos humanos se ha realizado toman
do como base las proyecciones de crecimiento poblacional, 1o
que permite establecer una etapa de instalacidén o puesta en mar
cha ( meses 1 y 2 ), etapa de introduccidén en el mercado (meses
3 al 6 ), etapa intermedia ( mes 7 al 12') y una etapa de conso
lidacién ( mes 12 en adelante ). -

Ahora bien, considerando que en las tres primeras etapas se re-
quiere operar con costos fijos reducidos, se propone estructu -
rar la Institucidén en su inicio, con cargos que tendridn que ab
sorber funciones que no les son propias pero si compatibles, 1o
que implica una optimizacidén del rendimiento y la productividad
de los recursos humanos con que se inicien las operaciones.

Cabe hacer presente que la configuracidén inicial de la Estructu
ra Organizativa, se ha diseflado para que en forma natural y es-
pontidnea converja a la estructuracién definitiva,en la medida
que aumente el nfimero de afiliados y con ellos la carga de tra-
bajo que se va produciendo.

En concordancia con lo anterior, en los organigramas A-1, A-2 ¥y
A-3, semuestra la estructura organizativa que tendra la TSAPRE
durante las tres primeras etapas de funcionamiento. A su vez,
en los cuadros A-1 y A-2 se sefialan las necesidades de personal
que tendran las distintas Areas en cada una de dichas etapas y
ademids, se indica lo que debe ser la configuracién definitiva
de la estructura a partir de la cuarta, en que se estima que la
Institucién habrd alcanzado un nivel de afiliados y beneficia -
rios, que demandan un nivel de prestaciones que requiere una ma
yor diversificacidn y especializacidén de las funciones.

Las rentas estimadas para los distintos cargos y el nivel de
costos remuneracionales mensuales asociado a cada una de las
etapas definidas, se muestra en el cuadro A-3.

Las necesidades iniciales de mobiliario y miquinas de oficina
( ver cuadro A-4), se han estimado en base a los requerimien-
tos minimos de acuerdo a la dotacién de personal considerada.
De dichas necesidades se ha descontado el equipamiento de la
oficina que funcionari en la Caja de Compesacidén de Los Andes ,
cuyo alhajamiento serid parte del convenio de prestacién de ser-
vicios.

Del mismo modo, no se ha considerado en el cuadro de necesida-
des el equipamiento de lineas telefénicas y de citéfonos, cuyo
alto costo puede ser obviado en las primeras etapas con el apo-
yo de las instalaciones del Servicio Médico de la Cémara Chile-
na de la Construccidn.
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CUADRO A-1 : NIVEL EJECUTIVO

ETAPAS

C A R G O s
la Za 3a 4a

1.- GERENTE GENERAL 1 1 1 1

2.- JEFES DE AREA

2.1. AREA DE OPERACIONES 1 1 1 1
2.2. AREA COMERCIAL 1 1 1 1
2.3. AREA DE EVALUACION MEDICA 1 1 1 1
2.4, AREA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS - - - 1
TOTAL JEFES DE AREA 3 3 3 4

3.- JEFES DE DEPARTAMENTO

3.1. DEPARTAMENTO DE SUCURSALES Y AGENCIAS - - - 1
3.2. DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAC. VENTAS - - - 1
3.3. DEPTO. DE PROMOCION Y DESARROLLO 1 1 1 1
5.4, DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES - 1 1 1
3.5. DEPARTAMENTO DE ANALISIS Y PROCESOS - - - 1
* 3.6. DEPTO. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS 1 1 1 -
3.7. DEPTO. DE ADMINISTRACION Y PERSONAL - - - 1
3.8. DEPARTAMENTO DE CONTABILIDAD - - - 1
TOTAL JEFES DE DEPARTAMENTO 2 3 5 7
TOTAL NIVEL EJECUTIVO 6 7 7 11

(*) El1 Departamento de Administracidén y Finanzas, a partir de la cuar-
ta etapa, se transforma en Area, como consecuencia de la mayor can
tidad de funciones que debe asumir.
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CUADRO A-2 : NIVEL ADMINISTRATIVO
AREA ETAPAS
UNIDAD 1la Za 3a 4a
1.- AREA COMERCIAL:
1.1. DEPARTAMENTO PROMOCION Y DESARROLLO
Jefe Unidad Atencidn de PGblico - - 2 2
(1 S. Mé&dico y 1 Caja de Compens.)
- Promotores (4) e Informantes Pabl, (6) 10 10 8 8
(incluye 1 inform. p@bl. en Mutual
de Seguridad)
TOTAL AREA COMERCIAL 10 10 10 10
2.- AREA OPERACIONES:
2.1. DEPARTAMENTO DE PRESTACIONES
Jefe Unidad Atencidn de Afiliados - 1 2 2
(1 S.Médico y 1 Caja de Compens.)
- Personal Atencidn de Afiliados - 2 4 4
* Jefe Unidad Andlisis y Proceso - 1 1 -
~ Personal Procesamiento y Control 1 1 J/ 3
- Personal Rég. y Control de Afiliados 1 1 1 1
- Personal Archivo 1 1 1 1
2.2. DEPTO. DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
* Jefe Unidad de Contabilidad - 1 1 -
- Personal de Contabilidad 1 1 2 3
- Tesorero - - - 1
- Cajero 1 2 2 2
* Jefe Unidad de Administrac, y Personal 1 1 1 -
- Personal Administrativo 1 1 1 1
- Auxiliar _ 1 1 1 1
Jefe Unidad Control de Convenics - - 1 1
TOTAL AREA OPERACIONES 8 14 20 20
3.,- SECRETARIAS 2 2 3 3
TOTAL NIVEL ADMINISTRATIVO 20 26 33 33

(*) Las Unidades de Andlisis y Proceso, Contabilidad y, Administracidn
y Personal, se transforman en Departamentos a partir de la cuarta-

etapa.




CUADRDO A-3

COC0STDO

REMUNERACTIONATL

RENTA BRUTA

PRIMERA ETAPA

SEGUNDA ETAPA

TERCERA ETAPA

CUARTA ETAPA

C A R G O UNITARIA

$ N°Pers.| Costo Mens. |N°Pers.| Costo Mens. N°Pers. Costo Mens.|N°Pers.| Costo Mens.
GERENTE GENERAL 210.000 1 210.000 1 210.000 1 210.000 1 210.000
JEFES DE AREA 150.000 3 450.000 3 450.000 3 450.000 4 600.000
JEFES DE DEPARTAMENTO 80.000 2 160.000 3 240.000 3 240.000 7 560.000
JEFES DE UNIDAD 50.000 0 - 3 150.000 8 400.000 5 250.000
ASESORES MEDICOS 50.000 4 200,000 4 200.000 4 200.000 4 200.000
EMPLEADOS 25.000 19 475.000 22 550.000 25 625.000 28 700.000
PARCIALES - 29 .495,000 30 1.800.000 44 .125.000 49 2.520.000
LEYES SOCIALES - - 60.0090 - 72.000 - 85.000 - 92.000
COSTO TOTAL ($) - - .555.000 36 1.872.000 44 .210.000 49 2.612.000
958 U.F. 1.153 U.F. .362 U.E. 1.610 U.F.

AUMENTO RESPECTO MES - ; . 24,14 20,39 122,22 18,1 11,36 18,2

ANTERIOR (%)

LS




CUADRO A-4 -

38.
NECESIDADES INICIALES EQUIPAMIENTO DE OFICINAS

P DISPONIBLE POR VALOR

MUEBLES/MAQ. DE OFICINA NECESIDADES CAJA DE COMP, ADQUIRIR | DESEMBOLSO
(UNIDADES) | (UNIDADES) | (UNIDADES) (U.F.)

1) Escritorios Ejecutivos 4 - 4 47,00
2) Escritorios Personal 21 3 18 142,00
3) Sillones Ejecutivos 4 - 4 17,00
4) Sillones con codera 2 - 2 6,00
5) Sillas 44 9 35 85,00
6) Sillones anatdmicos para

Secretarias 2 - YA 9,00
7) Mesas Miaquina escribir 10 1 9 32,00
8) Mesas Telé&fono 13 - 13 37,00
9) Gabinete Archivadores 10 1 9 77,00
10) Butacas Gerencia y Sala

Espera 14 6 8 40,00
11) Papeleros 24 3 21 18,00
12) Bandejas escritorio 24 3 21 6,00
13) Equipo para Archivo

(80 mts. lineales) 1 - 1 160,00
14) Miquinas de escribir

eléctrica 1 - 1 74,00
15) Miquinas de escribir

mecinicas 9 1 8 320,00
16) Sumadoras-Calculadoras

c/rollo 10 - 10 111,00
17) Calculadora de bolsillo 8 - 8 12,00

!
TOTALES 199 27 172 1.1983,00
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INTRODUCCION

La puesta en marcha de una Institucidén de Salud Previ
sional bajo el alero de la Chmara Chilena de la Cons-
truccidn, plantea necesidades de organizaciédn adminis
trativa y técnica que sean capaces de responder a 1os
requerimientos de leos afiliados, en los niveles de -
adecuada atencibén y calidad ya acostumbrados en las -
entidades afines del sector.

Dentro de los aspectos técnicos precisados para el de
sarrollo de la ISAPRE, se encuentra el relativo a los
Sistemas de Informacidén Administrativos, que abarcan
tanto las necesidades operacionales como las de la al
ta direccién.

En el presente trabajo, se presentan las definiciones
generales que enmarcaran el disefio e implementacidén -
de los sistemas de informacién bajo procesamiento com
putacional. N

La secuencia del informa contempla una determinacién
de los objetivos de disefio, desarrollo del flujo gene
ral de informacién, y finalmente, la enunciacién de -
los sistemas.



DESCRIPCION GENERAL DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION

La
la
de
i0

descripcidén del Sistema General de Informacién de
ISAPRE, comprende la definicidén de sus objetivos -
disefio e implementacién, la determinacibén del f£f1lu
general de la informacién y la enumeracibén de 1los

Sistemas que satisfagan las finalidades propuestas.

1.

Definicién de Objetivos

Los sistemas de informacidén de la ISAPRE deberéan
proporclonar los elementos necesarios que permi -
tan:

Registrar y Mantener antecedentes de los planes,

aranceles, afiliados y sus cargas, empleadores,
convenios con entidades externas y beneficios,

Controlar la vigencia de los contratos de afi-
Tiacidén y de las cargas familiares, el pago de
los aportes, de beneficios, de convenios, prés-
tamos de salud y cobranza de deudas.

Informar al Fondo Nacional de Salud de acuerdo
a las normas legales vigentes, al afiliado, al
empleador y, satisfacer las necesidades de 1in-
formacién interna requeridas para la oportuna -
toma de decisiones.

Flujo General de Informacidbn

Con el propdsito de definir les diferentes siste-
mas administrativos a desarrocllar para la ISAPRE,
se analiza a continuacidén el flujo general de in-
formacibén, en base a las siguientes actividades:

2.1.- Suscripcidn y Mantencién de Contratos

Es el conjunto de actividadcs destinadas a
la formalizacidén y mantencidén de los contra
tos que ligan a la ISAPRE con sus afiliados,
de acuerdo a las normas legales vigentes.

Las actividades a desarrollar son 1las si-

guientes:
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1.1. Registro de Contratos

Suscripcién de Contratos: Es el acto a tra

vés del cual, el trabajador se compromete -
al pago de una cotizacién mensual fijada de
acuerdo al Plan de Salud elegido y a su vez,
la ISAPRE se obliga a brindarle las presta-
ciones de salud que estipula el plan.

Tantc el aporte mensual del afiliado como
el nivel de prestaciones que la institucién
otorgue, no pueden ser inferiores al minimo
establecido en las normas legales vigentes.

Preparacién de Informacién: Corresponde -
efectuar la verificacidn de los datos en -
los documentos y la codificacibén de los da-
tos internos requeridos para procesar la in
formacién. B

Registro de Afiliados y Empresas: Corres -

ponde a la creacidon de las cuentas indivi-
duales para los afiliados, registro de sus
cargas familiares y registro de las empre-
sas en los casos que corresponda,

Comunicacidén al Fondo Nacional de Salud: De

acuerdo a la normativa establecida por el -
Fondo Nacional de Salud, las ISAPRES deben
enviar mensualmente a dicho organismo la in
formacién relativa a la utilizacidén de 1los
formularios llamados de Notificacidn y de
los contratos suscritos, modificados y/o de
sahuciados, acompafiando un archivo en cinta
magnética validado (antes del séptimo dia
habil del mes).

Comunicacidén al Empleador: La ISAPRE debe
notificar al empleador antes del décimo dia
h4dbil del mes anterior a la fecha en  que
los beneficios pactados se hagan exigibles,
respecto de la afiliacién de sus trabajado
res.

Para facilitar el proceso administrativo, -
la institucidén enviaréd mensualmente al em -
pleador planillas preimpresas de cotizacilo-
nes.
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2.1.2. Mantencidén de Contratos

- Solicitud de Modificacidn: Acto mediante
el cual el afiliado y/o la ISAPRE, convie
nen en modificar determinadas cliusulas -
del contrato de salud.

- Preparacién de Modificaciones: Actividad
destinada a controlar las modificaciones
solicitadas y a complementar los antece -
dentes con los datos de uso interno, re-
queridos para el procesamiento de la 1in-
formacién.

- Modificacidn de Contratos: En esta fase
del proceso se incorporan las modificacio
nes convenidas, lo que implica la actuall
zacién de la cuenta individual del afilia
do.

- Comunicacién al Fondo Nacional de Salud:
De acuerdo a la normativa establecida por
el Fondo Nacional de Salud, las ISAPRES -
deben enviar mensualmente a dicho organis
mo la informacién relativa a la utiliza -
cién de los formularios llamados de Noti-
ficacibén y de los contratos suscritos, mo
dificados y/o desahuciados, acompafian un
archivo en cinta magnética validado (an -
tes del séptimo dia habil del mes).




DIAGRAMA N° 2: MODIFICACION DE CONTRATOS
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Control de Cotizaciones

Actividades destinadas a registrar y contro-
lar los aportes efectuados por los afiliados,
determinar los empleadores morosos y aque -
llos que se encuentren en incumplimiento pre
sunto. .

2.2.1. Recepcibdn de Planillas de Cotizacidn

Etapa en la que la ISAPRE efecta 1la
recepcién de las planillas de Declara
cién de Pago, Declaracibén y No Pago,
y los valores respectivos.

2.2.2. Cuadratura de Caja

Corresponde a la accibén del cajero -
destinada a cuadrar los valores recep
cionados con los documentos respecti-
vos, lo que da origen a los depbsitos
bancarios y a la formacién de paque -
tes. Genera ademés informacién finan
ciero contable de los valores recep -
cionados.

2.2.3. Preparacibén de Informacibn

Actividad destinada a preparar la in-
formacibén contenida en las planillas
de cotizaciones, a objeto de comple -
tar antecedentes de control interno -
para su incorporacibén a los registros
computacionales.

2.2.4. Registro de Cotizaciones

Corresponde al proceso en el cual se
incorporan a las cuentas individuales
de los afiliados, las cotizaciones re
cibidas mensualmente.
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Comunicacién al Fondo Nacional de

Salud

Las ISAPRES deben enviar mensualmente
al Fondo Nacional de Salud 1la informa
cién financiera referida a:

- Cotizacién Pactada;

- Cotizacién Recibida; vy,

- Cotizacibén Declarada.

Cobranza de Cotizaciones

Son las gestiones que debe efectuar -
la ISAPRE, cuyo objetivo es obtener -
el pago de las cotizaciones atrasadas
y aclarar aquellas que no han sido de
claradas por los empleadores. .

Informacidn Financiero-Contable

Generacibén de los antecedentes que -
permitan contabilizar la distribucibn
de los valores recepcionados.
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Control de Beneficios

Es el conjunto de actividades orientadas al
control de la solicitud de beneficios y al
otorgamiento de éstos.

2.3.1. Solicitud de Beneficios

- Recepcién de Solicitudes: Corresponde a
la presentacidn de una solicitud de bene-
ficio por parte del afiliado, la que pue-
de corresponder a bonificacidn, orden de
atencidén, subsidio por incapacidad labo -
ral o préstamo de salud.

- Control de Cuenta Individual: Actividad
destinada a verificar si1 el afiliado pue-
de o no acceder al beneficio solicitado.

- Registro de Beneficios: Accidén cuyo obje-
tivo es almacenar computacionalmente 1los
antecedentes correspondientes al benefi -
cio solicitado.

- Pago de Beneficios: Debe efectuarse el re
gistro de los beneficios pagados, a obje-
to de generar los registros contables, ac
tualizar la cuenta individual y eventual-
mente el otorgamiento de los préstamos de
salud.

- Préstamos de Salud: Conjunto de activida
des orientadas a otorgar préstamo de sa -
lud al afiliado, originados por prestacio
nes de cargo de éste, no cubiertas por el
interesado.

- Emisidén de Orden de Atencidn: Generaciédn
del documento, con el que el afiliado y/o
beneficiario puede acceder a atenciones -
médicas o clinicas con las cuales 1la -
ISAPRE mantiene convenio.
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- Registro de Ordenes de Atencidn: El1 re-
gistro de las &rdenes de atencién es un -
hecho de ocurrencia simultineo con la emi
sidén de éstas y permite la actualizacién
de la cuenta individual. '

- Informacién Financiero-Contable: Es la ge
neracidbn de los antecedentes necesarios -
para contabilizar la obligacidn adquirida
por la ISAPRE, por la emisién de las drde
nes de atencidn. -
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.3.2.- Pago Ordenes de Atencién

- Recepcibén Ordenes de Aterncién:  Actividad
destinada a registrar la recepcidn por par
te de la ISAPRE de las 6rdenes deé atencién
emitidas anteriormente en favor de Entida-
des con Convenio.

Control de Ordenes Emitidas: Verificacidén
de Ia emisidn de la orden de atencidn en -
el archivo respectivo.

Control de Cuenta Individual: Verificar -
en la cuenta individual la validez de la
orden presentada en cobro.

Registro de Beneficies: Almacenamientc de
antecedentes correspondientes a los benefi
cios cursados y presentados en cobro en -
las drdenes de atencién.

Pago de Convenios: Cancelacién de las érde
nes de atencidn presentadas en cobro.

Actualizacibén de Ordenes Emitidas: Accién
destinada a eliminar de los registros de
6rdenes emitidas aquellas que han sido pa-
gadas.

Informacién Financiero-Contable: Generar
la informacidn necesaria para contabilizar
los egresos originados en la cancelacidén -
de las 6rdenes de atencidn.
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- Actualizacibén de Cuentas Individuales: Re-
gistro en la cuenta individual del afilia-
do, de los beneficios detallados en la or-
den de atencién cancelada.

- Préstamos de Salud: OQtorgamiento de prés-

tamos que le permltan a los afiliados fi -
nanciar la parte no cubierta de las aten-
ciones de salud, cursadas en las Srdenes -
de atencién.
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16.

Control de Excedentes y Encaje

Conjunto de actividades orientadas a la de-
terminacibén del encaje requerido y al manejo
de los excedentes de caja.

2,

2.

2.

4.

4.

LA

4.

1.

2.

Determinacibén de Ingresos

Accidén que permite determinar el mon
to de los ingresos operacionales (co
tizaciones) y los ingresos no opera-
cilonales (intereses por inversiones,
préstamos de salud, etc.).

Determinacién de Egresos

Proceso que permite determinar los -
costos operacionales, gastos de admi
nistracién y ventas y otros gastos -
fuera de operacidn.

Definicidén de Excedentes a Invertir

Cdlculo que permite determinar el -
monto neto del excedente que se pue-
de invertir y la necesidad de encaje
en efectivo exigido por la legisla -
cién vigente.

Alternativas de Inversidn

Evaluacidén de las alternativas de in
versién que ofrece el mercado finan-
ciero para la inversibén de los exce-
dentes de caja.



'

2.4.6.

2.4.7.

17.

Encaje en Documentos

.sarios para la contabilizacidén de -

Corresponde a la inversidén en docu-
mentos financieros que deben ser -
destinados a cubrir el encaje, es
decir, estdn sujetos a restriccidn

respecto de su uso (deben ser entre
gados al Fondo Nacional de Salud).

Inversiones Disponibles

Corresponde a aquellas 1inversiones
en documentos financieros, origina-
das por excedentes de caja que no -
estan sujetos a restriccidn, vale -
decir, de libre disposicién para fi
nanciar eventuales déficit de caja,
futuras y/o nuevas inversiones de -
la ISAPRE.

Registro Contable

Generacién de los antecedentes nece

los valores invertidos.

Control de Inversiones

Proceso que permite controlar el -
vencimiento de los documentos y re-
valorizaciones cuando procedan, cal-
culo de intereses, etc.
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19.

Determinacién de Sistemas

Considerando los objetivos planteados y el flujo
general de informacién presentado, se enuncian a
continuacién los Sistemas y Subsistemas que per-

mitiran satisfacer los

ISAPRE.

requerimientos de la

3.1. Sistema de Registro

Esti formado por los siguientes Subsiste -

mas:

- Subsistema de
- Subsistema de
- Subsistema de
- Subsistema de

- Subsistema de

Planes y Aranceles;
Afiliados y Cargas;
Empleadores;

Entidades con Convenio; vy,
Estadisticas.

3.2. Sistema de Cotizaciones

Este Sistema comprenderd los subsistemas -

que se indican a continuacién:

- Subsistema de
- Subsistema de
- Subsistema de

- Subsistema de
to Presunto;

- Subsistema de

- Subsistema de

Declaracién y Pago;
Declaracibén y No Pago;
Pago de Declaraciones;

Empleadores en Incumplimien

Empleadores Morosos; vy,

Estadisticas.

3.3. Sistema de Beneficios

De acuerdo a las necesidades de informacién

estara constituido por:

- Subsistema de

- Subsistema de
Atencidn;

Bonificaciones Directas;

Bonificaciones por Orden de



3.4.

20.

- Subsistema de Subsidios por Incapacidad

Laboral; vy,

- Subsistema de Estadisticas.

Sistema de Préstamos de Salud

El otorgamiento de estos préstamos requie-

re para su adecuado manejo, de los siguien

tes subsistemas:

- Subsistema
- Subsistema
- Subsistema
- Subsistema
- Subsilstema
- Subsistema

- Subsistema

Sistema Contable

de
de
de
de
de
de
de

Evaluacidn;

Préstamos Otorgados;
Emisidén Mensual;
Cancelaciones;

Control ae Mora;
Cuentas Corrientes; v,
Estadisticas.

Para el cumplimiento de los objetivos de -

la informacién contable, deben desarrollar

se los siguientes subsistemas:

- Subsistema Ingreso de Comprobantes; vy,

- Subsistema de Generacién de Informes.



