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Este trabajo es una actualizacion del estudio realizado por Clinicas de Chile A.G. inicialmente
en el afio 2007, referente al Dimensionamiento del sector de salud privado en Chile. Ese
estudio correspondi6 al primer esfuerzo de dimensionamiento de este importante sector de
la economia, constituyéndose en cifras ampliamente citadas en diferentes analisis del sector
salud en Chile. Por ser la materia de interés primordial de esta Asociacion Gremial, el analisis
concentra una parte relevante de este estudio en el dimensionamiento del sector prestador
de salud privado.

Considerando la importancia y trascendencia del tema, Clinicas de Chile A.G. ha estimado
necesario volver a actualizarlo, con cifras del afio 2014. De esta forma, esta es la cuarta
actualizacion del analisis, lo que permite también poder evaluar el comportamiento en el

tiempo de las variables relevantes.
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RESUMEN EJECUTIVO

LA MIRADA DESDE EL ASEGURAMIENTO

. Elsistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de financiamiento, aseguramiento
y provision de atenciones de salud, con una importante participacion del sector privado.

A nivel de aseguramiento, mas del 75% de la poblacién pertenece al sistema de salud
previsional publico: Fondo Nacional de Salud (FONASA).

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2014

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS TOTAL
(FONASA) (ISAPRES)
13.468.265 3.308.927 1.135.539 17.912.731
75,2% 18,5% 6,3% 100%

Otros: Particulares y FF.AA.
Fuente: FONASA.

Es importante sefalar que, del total de la poblacién de FONASA, un grupo importante
estan adscritos al grupo A, quienes mayoritariamente no cotizan en el sistema pero son
beneficiarios de él (3.296.448 personas). Este grupo lo constituyen indigentes, personas
con subsidio Unico familiar o pensién basica solidariay representan 24,5% dela poblacién
total adscrita a FONASA en el 2014.

DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2014

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

3.296.448 4.746.623 2.307.435 3.117.759
Fuente: Boletin FONASA 2013-2014.

« El sistema de salud previsional chileno tiene una alta tasa de asegurabilidad de la
poblacion, la que alcanza el 97%, ya que, de acuerdo con los datos de la encuesta
CASEN 2013, solo 2,7% de la poblacion declara no pertenecer a ningln sistema de
salud previsional, y de este grupo, de acuerdo con las ultimas cifras disponibles, casi
40% de ellos son personas pertenecientes al cuarto y quinto quintil de ingresos.

AFILIACION

FONASA 79,8%

ISAPRES 14,5%
FF.AA.Y Otros 3,0%
Particulares 2,7%

Fuente: Casen 2013.



.sss. Clinicas
*ss*"de Chile

. Alcomparar los datos de distribucion de la poblacion total por tipo de sistema previsional
entre el afo 2010 y 2014 es posible advertir que la variacion de beneficiarios por sistema
son bastante disimiles, notandose un mayor crecimiento de beneficiarios en el sistema
Isapres, revirtiendo la tendencia de disminucién sistematica que se observé en algunos
anos previos al 2010. Otro aspecto destacable es que, a pesar que en el sistema de salud
chileno el grupo “Otros” (constituido por personas que pertenecen a sistemas de salud
cerrados como FF.AA. y Carabineros, sistemas de seguros internacionales o que no
cuentan con ningln tipo de sistema de salud previsional) ya tenia poca participacion,
actualmente se observa una fuerte disminucion de su presencia relativa.

VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2014
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO

(FONASA) (ISAPRES)
5,8% 17,1% -29,7% 4,3%

Otros: Particulares y FF.AA.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud

. En FONASA las tasas de crecimiento por grupo de ingreso fueron bastante disimiles, con
el mayor incremento en los grupos de ingresos B y D. El crecimiento del grupo B puede
ser atribuible a reclasificacién de beneficiarios del grupo A que, a pesar de tener ingresos
comprobables, estaban erroneamente asimilados a ese grupo.

VARIACION % DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2010-2014

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

-27% 19% 13% 44%,
Fuente: FONASA

. Se estima que la poblacion potencial demandante de prestadores de salud privados
alcanza, con un criterio conservador, a 8.838.012 personas (49% del total de poblacién
del pais), los que se determinaron asumiendo como mercado potencial la poblacion que
cumple con las siguientes caracteristicas:

los beneficiarios de FONASA de los grupos Cy D,

los beneficiarios de Isapres 'y

Las personas que no tienen sistema previsional, pero eventualmente cuentan con
ingresos para financiar sus prestaciones de salud (V quintil de ingresos),

. Este grupo mostré un crecimiento de 4,8% desde el ano 2012.
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POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2014
(Criterio mas conservador)

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS (V QUINTIL)

(GRUPOS " Y 1) ISAPRES
5.425.194 3.308.927 103.891 8.838.012
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.

VARIACION % POBLACION ANO 2012-2014
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS (V QUINTIL)

(GRUPOS " Y 1) ISAPRES
3,6% 8,0% -18,5% 4,8%
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.

LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

. A nivel de financiamiento del sistema de salud, el Gasto de Salud en Chile al afio 2014
alcanzo 8,8% del PIB, mostrando un aumento respecto de los porcentajes observados
desde el afio 2012 (7,8%). En términos monetarios, respecto del afio anterior, crecié
8,7%, mostrando una de las mayores tasas de crecimiento del gasto de los paises OCDE.

. Del total del gasto, 54% corresponde a gasto publico y 46% a gasto privado en salud,
sin embargo es importante sefialar que dentro del gasto publico se incluyen las
cotizaciones previsionales de salud de las personas, tanto de FONASA como ISAPRES
y que representan el 45% del gasto publico y 25% del gasto en salud total.

GASTO SALUD TOTAL
(MM$ 2014)

5.919.659
46% 6.962.677

54%

. Gasto Publico

. Gasto Privado

Fuente: FONASA
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% PARTICIPACION GASTO PUBLICO ANO 2014
(MMS$)

3.120.704
45% 3.841.973

55%

Cotizaciones Previsionales +
Aportes mutuales (Gasto Publico Indirecto)

. Aporte Fiscal (Gasto Publico Directo) .

Fuente: FONASA

En relacion con el gasto privado en salud, sus grandes componentes del gasto privado
son las cotizaciones voluntarias (al sistema ISAPRE y seguros voluntarios de salud) y
el “gasto de bolsillo” directo de las personas para financiar copagos o prestaciones no
cubiertas, como son los medicamentos recetados en forma ambulatoria. El “gasto de
bolsillo” representa, al afio 2014, el 85% del gasto privado total.

GASTO PRIVADO ANO 2014 (MM$)

909.478
15%

5.010.181
85%

. Gasto de Bolsillo Cotizacion Voluntaria

Fuente: FONASA
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LA MIRADA DESDE LA PROVISION DE ATENCIONES DE SALUD

. Respecto de los recursos humanos disponibles para entregar atenciones de salud, de
acuerdo con los registros de la Superintendencia de Salud, al 30 de septiembre de 2014
habia certificados en el pais 35.497 médicos, de ellos 19.034 cuentan con una o mas
especialidades registradas (no necesariamente todos ellos estan en ejercicio).

. Del total de los médicos que ejercen su profesidn se estima que 52% trabaja exclusiva-
mente en el sector privado. Si se mide en horas médicas, esa proporcidén sube a 62%.

DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
SERVICIOS DE SALUD - APS MUNICIPAL
SECTOR PRIVADO

Servicios
de Salud
Privados 37%

52%

APS Municipal
11%

Fuente: Estudio Término de las brechas de Médicos Especialistas, MINSAL 2011.

. Respectodelaofertadecamasdisponibles,anivel paissecuentaconunadotacidntotalde
37.570 camas (catastro al afio 2015). De este total, 6.773 corresponden a clinicas privadas
(18%), de las cuales 59% se encuentran concentradas en la Regidon Metropolitana.

. A pesar que a nivel general el nimero total de camas del pais mostr6 una leve baja entre
el aflo 2005 y 2015 (-4,9%), las camas de las clinicas privadas aumentaron en 33,4% en
ese periodo.
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COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2015 - 2005
ANO 2015 ANO2005 Variac. N2  Variac. %

SISTEMA PUBLICO (*) 24.987 28.001 -3.014 -10,8%
MUTUALES 684 1.090 -406 -37,2%
EE'& EE&%!AT’ CENTROS GERIATRIA, 1.325 1.544 219 -14,2%
INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., COBRE, ETC.) 3.475 3.413 62 1,8%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC.) 326 392 -66 -16,8%
CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas) 6.755 5.076 1.679 33,1%
TOTAL CAMAS PAIS 37.552 39.516 -1.964 -4,97%

(*) DATOS DEIS 2014
Fuente: Clinicas de Chile A.G.

« Enrelacidon conlas prestaciones de salud, esimportante destacar que este afio se incorporé
al analisis la informacion de atenciones correspondientes a Atenciéon Primaria (APS),
cuya ultima cifra publicada por Fonasa corresponde al afio 2006. Estas prestaciones, en lo
referente al grupo “consultas”, se analizaron en base a diferentes criterios de inclusion,
en funcion del tipo de personal de salud que entrega las atenciones, buscando generar
escenarios que se asimilen en forma mas estricta al tipo de prestaciones que entrega el
sector privado.

. Escenario 1: Se considera, dentro del total de prestaciones de salud, todas las
atenciones entregadas en la Atencién Primaria (APS), independientemente del
tipo de profesional o técnico que las otorgb.

. Escenario 2: Se considera, dentro del total de prestaciones de salud, en el item
consultas, solo las atenciones entregadas en la Atencién Primaria (APS) por
médicos, matronas y enfermeras.

. Escenario 3: No se considera en el analisis las atenciones entregadas en la
Atencion Primaria (APS).

o Escenariol:entérminosde prestacionestotales,de acuerdo conlainformaciondisponible,
en el pais se demandaron 307.719.658 prestaciones de salud considerando la totalidad
de atenciones de nivel primario que se entregan en la red de establecimientos municipales
y publicos del pais, las atenciones entregadas a través de la atencién institucional, la
modalidad de libre eleccién de Fonasa y las atenciones demandadas por los beneficiarios
de Isapres.

o Escenario 2: Si usamos un criterio de inclusion mas restrictivo respecto de las prestaciones
de atencién primaria, contabilizando dentro del grupo “consultas” solo las prestaciones
entregadas por médicos, matronas y enfermeras, el total alcanza a 295.033.106
prestaciones.
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Escenario 3: Si aplicamos el criterio usado en los anteriores informes, sin incluir en el
analisis la atencion primaria (en afios anteriores no se pudo obtener cifras oficiales respecto
de la actividad de la APS), el total alcanza a 236.652.303 prestaciones.

Del total de prestaciones demandadas, el sector prestador privado entreg6 entre 37% y
48% del total de prestaciones demandadas por la poblacién chilena, dependiendo del
escenario a considerar.

Escenario 1: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(Incluye APS Municipal)

37%
63%

. Prestadores publicos . Prestadores privados

Escenario 2: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(Incluye APS Municipal)

39%
61%

. Prestadores publicos . Prestadores privados

Nota: En APS consultas, solo incluye las prestaciones otorgadas por médicos, matronas y
enfermeras.
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Escenario 3: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(No Incluye APS Municipal)

48%
52%

. Prestadores publicos

. Prestadores privados

Basandonos en el escenario 3, que es el Unico que cuenta con cifras histéricas comparables con
afios anteriores, la participacion de los prestadores privados ha mostrado un alza sistematica
en el tiempo, evolucionando respecto de la participacion del 2010 (46%) y 2012 (47%), hasta
alcanzar 48% actualmente.

PARTICIPACION PRESTADORES PRIVADOS
EN OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD

50%
49% 48%

48%
° 47%
47%

46%
45%
44%
43%
42%
41%
40%

46% 46%

T T
2008 2010 2012 2014

. Comparativamente llama la atencion la baja participacion del sector privado en el
otorgamiento de dias cama.



% PARTICIPACION RELATIVA DE PRESTADORES PRIVADOS
(dentro del total de prestaciones ANO 2014)
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ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3
Consultas 27% 31% 52%
Dias Cama (*) 16% 16% 16%
Examenes Diagnosticos 34% 34% 38%
Intervenciones Quirurgicas (incl. PAD) 40% 40% 44%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 80% 80% 85%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98% 98% 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 37% 39% 48%

(*) No incluye camas recup

eracion.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Esta baja participacion en dias cama es atribuible fundamentalmente a la casi nula

cobertura que otorga el Arancel FONASA MLE a esta prestacion ($2.850 en el afio 2014),
lo que impide a las personas acceder a atenciones en el sector. Si se considera el valor
cubierto por el Arancel FONASA y se compara con el costo promedio de la prestacion,
esta cobertura no alcanza al 2%. Otro factor que afecta el acceso es que dicho arancel no
considera ningln tipo de cobertura para medicamentos y materiales.

COBERTURA % REAL DiA CAMA - ANO 2014

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

| —

Cobertura FONASA MLE

Cobertura ISAPRE

Precio Promedio (*)

Cobertura REAL

1,47%

78%

100%

(*) Precio promedio observado sistema de Isapres 2014.
Fuente: Elaboracién Clinicas de Chile con Informaciéon FONASA y Superintendencia de Salud.
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COBERTURA % MEDICAMENTOS HOSPITALIZADOS ANO 2014

120%

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Cobertura FONASA Cobertura ISAPRE Precio Promedio (*)

Cobertura 0% 79% 100%

(*) Prec
Fuente:

10

io promedio observado sistema de Isapres 2014.
Elaboracioén Clinicas de Chile con Informaciéon FONASA y Superintendencia de Salud.

Si nos concentramos en el total de prestaciones que entrega el sector privado, que
alcanzan 114.134.123 atenciones de salud, el 42% de ellas las demandan beneficiarios
de FONASA a través de la MLE.

Al igual que lo observado en afios anteriores, las atenciones de prestadores privados a
los beneficiarios del sistema publico se concentran fundamentalmente en prestaciones
de tipo ambulatorio, llegando a alcanzar 51% del total de consultas médicas y 45% en
examenes de diagnostico. La baja presencia relativa en prestaciones como dias cama es
atribuible a la baja cobertura del Arancel MLE de FONASA, como se explico anteriormente.

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR
PRESTADORES PRIVADOS - ANO 2014

47.727.134

66.406.989 42%

58%

. FONASA MLE . ISAPRES
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ANO 2014
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS (%)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 51% 49% 100%
Dias cama (*) 17% 83% 100%
Examenes diagndsticos 45% 55% 100%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 38% 62% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 36% 64% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 100% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 42% 58% 100%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a datos FONASA y datos Superintendencia de Salud.

(*) No incluye camas recuperacion.

En términos de personas que demandaron prestaciones en el sector privado, al afo

2014, 5.023.885 personas compraron un bono de atencién, a través de la MLE, las que
sumadas a los beneficiarios de ISAPRES nos permiten establecer un total de 8.338.812
personas, que demandaron 114.134.123 atenciones de salud en el sector prestador

privado ese afio.

NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDARON ATENCION
DE UN PRESTADOR PRIVADO (ANO 2014)
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1. ALCANCES METODOLOGICOS

. La informacion utilizada para desarrollar este trabajo son fuentes publicas. Los datos
fueron solicitados formalmente a las autoridades pertinentes y fueron procesados
internamente para los requerimientos de este analisis. Por razones de no disponibilidad,
no se pudo incorporar al estudio las prestaciones demandadas por personas sin
prevision (particulares) ni las prestaciones que compra FONASA o los servicios de salud
directamente a los prestadores de salud privados. Esta limitacion también se enfrenté
los afos anteriores, pero por su volumen no se considera relevante en el analisis.

. En relacién con las cifras de Atencion Institucional y Atencion Primaria Municipal,
las cifras entregadas por el Ministerio de Salud corresponden a los datos del afio 2013,
las que se construyeron a partir de los formularios REM. A la fecha del estudio no se
encontraban disponibles los datos al afio 2014, con el detalle requerido.

. Como las ultimas cifras publicadas de Atencidn Institucional (MAI) y Atencién Primaria
(APS) corresponden al afio 2006, no existe un patrén de variacién de la actividad que
se pueda usar en forma confiable para actualizar cifras MAI y APS del 2013 al 2014, por
lo que se opto por usar en este estudio las cifras al afio 2013. Sin embargo, en las cifras
provisorias 2014 a las que se tuvo acceso, las variaciones son minimas.

. Las prestaciones GES otorgadas a beneficiarios FONASA estan reflejadas dentro de
la actividad general de la Modalidad de la Atencion Institucional. En relacion con
las prestaciones GES del sistema ISAPRES se incorporé como grupo de prestacién
independiente, ya que con los afos ha ido aumentando su importancia relativa.

. En las ISAPRES las prestaciones GES constituyen un grupo indiferenciado, donde no es
posible determinar el tipo especifico de prestacién realizada. Sin embargo, para evitar un
sobredimensionamiento de la actividad se excluyeron las prestaciones relacionadas con
recetas de medicamentos. Aunque no existe una estadistica periddica que identifique
la magnitud exacta de ese item dentro de la cantidad de prestaciones totales GES, a
juicio de expertos una buena estimacién es asumir que corresponden a 25% de total
registrado, y esa correccion fue aplicada. Este mismo criterio ya se uso en el analisis de
cifras al afio 2012.
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2. CONTEXTO GENERAL

El sistema de salud chileno se caracteriza por ser un sistema mixto a nivel del financiamiento,
aseguramiento y la provision de prestaciones de salud, esto se grafica en términos generales
en el siguiente cuadro, donde se muestran las multiples interrelaciones entre los diferentes
actores.

CUADRO 1
SISTEMA DE SALUD CHILENO

MINISTERIO DE SALUD REGULACION

FINANCIAMIENTO

ESTADO COTIZANTES

APORTE C. LEGAL COTIZACION
FISCAL VOLUNTARIAY VARIABLE
GASTO DE BOLSILLO

l N

HOSPITALES PRESTADORES HOSPITALES PROVISION DE
FF.AA. PRIVADOS MUTUALES ATENCIONES
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Es interesante considerar este aspecto, ya que cuando se analiza el sector salud en Chile se
tiende a concentrar la discusién de la participacion del sector privado a nivel de aseguramiento,
sin mayor analisis de su aporte en los otros niveles de interaccion:

-~ financiamiento,
- aseguramientoy
= provision de prestaciones

En este estudio se busca dar una vision de la participacién del sector privado en todos los
niveles mencionados, con un mayor énfasis en la provision de prestaciones de salud.
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3. LA MIRADA DESDE EL ASEGURAMIENTO

3.1. DISTRIBUCION POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL

Como un dato general basico, el siguiente cuadro muestra la participacién relativa de la
poblacion chilena por sistema de salud al afio 2014.

CUADRO 2
BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2014
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS TOTAL
(FONASA) (ISAPRES)
13.468.265 3.308.927 1.135.539 17.912.731
75,2% 18,5% 6,3% 100%

Otros: Particulares y FF.AA.
Fuente: FONASA.

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2014

1.135.539

3.308.927
19%

13.468.265
75%

. SISTEMA PUBLICO (FONASA) . SISTEMA PRIVADO (ISAPRES) OTROS

Esta divisién de la poblacién se basa en el sistema de salud previsional al que estan adscritos
las personas. En el grupo “otros” se registra a las personas que pertenecen a sistemas de salud
cerrados como FF.AA. y Carabineros, sistemas de seguros internacionales o que no cuentan con
ningun tipo de sistema de salud previsional.

Al comparar los datos de distribucion de la poblacién total por tipo de sistema previsional
entre el afo 2010 y 2014 es posible advertir a nivel general una variaciéon poblacional de
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aproximadamente 4,3%, sin embargo, la variacion de beneficiarios por sistema son bastante
disimiles, notandose un mayor crecimiento de beneficiarios en el sistema Isapres. Esto revierte
la tendencia de disminucion sistematica que se observo en algunos afos previos al 2010.

Otro aspecto destacable es que a pesar que en el sistema de salud chileno el grupo “otros” ya
tenia poca participacién, actualmente se observa una marcada disminucion de su presencia
relativa.

CUADRO 3
VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2014

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (MAHNES)

Otros: Particulares y FF.AA.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud

En relacién con los beneficiarios FONASA, el siguiente Cuadro muestra la divisién de los
beneficiarios de FONASA en términos de grupo de ingresos:

CUADRO 4
DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2014

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

3.296.448 4.746.623 2.307.435 3.117.759

Fuente: Boletin FONASA 2013-2014.

Elgrupo A: Corresponde a las personas que mayoritariamente no cotizan en el sistema de salud
por ser carentes de recursos. Este grupo lo constituyen indigentes, personas con pensiones
asistenciales y causantes de subsidio Unico familiar. Su porcentaje de copago en la modalidad
de atencién institucional de FONASA es 0% y no tienen derecho a acceder a la Modalidad Libre
Eleccion (MLE).

El grupo B: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mensuales de hasta $ 241.000
(al afo 2015). Su porcentaje de copago en la modalidad de atencidn institucional de FONASA
es 0% y pueden acceder a la MLE.

El grupo C: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mayores a $ 201.001 y menores
a $ 351.860. En caso que el cotizante tenga mas de tres cargas se asigna automaticamente al
grupo B. Su porcentaje de copago en la modalidad de atencién institucional de FONASA es
10%. Pueden acceder a la MLE.
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El Grupo D: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mensuales superiores a
$ 351.860. En caso que el cotizante tenga mas de tres cargas se asigna automaticamente al
grupo C. Su porcentaje de copago en la modalidad de atencion institucional de FONASA es 20%
y pueden acceder a la MLE.

Las tasas de crecimiento por grupo de ingreso fueron bastante disimiles, con el mayor
crecimientoenlosgruposByD.ElfuertecrecimientodelgrupoDesatribuiblefundamentalmente
a mejoras en las condiciones de empleo y econdmicas, en general del pais en ese periodo. El
crecimiento del grupo B, por su parte, es atribuible a reclasificacion de beneficiarios del grupo
A, que a pesar de tener ingresos comprobables estaban erroneamente asimilados a ese grupo.
Actualmente solo las personas clasificadas en los grupos B, C y D tienen derecho a comprar
bonos de atencién del FONASA.

CUADRO 5
VARIACION % DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2010-2014

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
-27% 19% 13% 44%

Fuente: FONASA

CUADRO 6
EVOLUCION DE BENEFICIARIOS 2001 - 2014
16.000.000
14.000.000 A (+33%)
4| 12.000.000 13.468.265
10.156.364
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
._._.7 .___.__._l—.——-./.
2.000.000 ——l 3.308.927
2.940.795 A (+13%)
0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
FONASA ~J— ISAPRES

Fuente: FONASA.
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En el Anexo 1 se presentan cuadros con la distribucién de los beneficiarios de FONASA e
ISAPRES por regiones.

En relacion con el grupo “otros”, a objeto de poder caracterizarlo, es posible recurrir a los datos
que entrega la Ultima encuesta CASEN (afio 2013). Estos datos son relativamente concordantes
con los datos informados por FONASA en los cuadros precedentes, aun cuando minimiza la
participacién de beneficiarios del sistema ISAPRES.

CUADRO 7
BENEFICIARIOS POR TIPO DE PREVISION
CASEN 2013
Sistema Previsional de Salud Total
%

Sistema Publico Grupo A 4.851.482 28,6%
Sistema Publico Grupo B 4.257.220 25,1%
Sistema Publico Grupo C 2.030.682 12,0% FONASA 79,8%
Sistema Publico Grupo D 1.591.809 9,4%
Sistema Publico no sabe grupo 777.301 4,6%
ISAPRE 2.458.318 14,5% ISAPRE 14,5%
F.F.A.A.y del Orden 368.514 2,2%
Ninguno (particular) 461.139 2,7% OTROS 5,7%
Otro sistema 141.473 0,8%
TOTAL 16.937.938 100% 100%

Fuente: CASEN 2013

De acuerdo con las cifras de la CASEN, el grupo “otros” es equivalente a 5,7% de la poblacion
total y se distribuye de la siguiente forma:

o 2,2% de la poblacién adscrita al sistema de salud de las FF.AA. y de orden.
. 0,8% es perteneciente a otros sistemas de salud.
. 2,7% de la poblacién total del pais no cuenta con un sistema previsional de salud (se

denominan “particulares”).

Sobre la base de estos antecedentes es destacable advertir que el sistema de salud previsional
chileno tiene una alta tasa de asegurabilidad de la poblacién, la que alcanza a mas de 97%,
aun cuando parte importante de la poblacién esta adscrito al grupo A de FONASA, quienes
mayoritariamente no cotizan en el sistema pero son beneficiarios de é1(3.296.448 beneficiarios).
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CUADRO 8
NIVEL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD EN CHILE ANO 2015

3%

97%

. ASEGURADOS NO ASEGURADOS

Fuente: FONASA.

3.2. ESTIMACION DE POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE
PRESTACIONES DE SALUD PRIVADAS

La poblacién potencialmente demandante de prestaciones de salud otorgadas por prestadores
privados corresponde, en términos generales, a las siguientes personas:
> Lapoblacion general beneficiaria del sistema Isapres.

- La poblacién beneficiaria de FONASA con ciertas caracteristicas de ingresos que
les permitan usar la Modalidad de Libre Eleccion de FONASA (MLE).

> Los “particulares” con capacidad de pago.
Para caracterizar a esta poblacién es necesario analizar la distribucién por nivel de ingreso de
los beneficiarios FONASAy “Particulares” potencialmente demandantes:
> Del total de beneficiarios de FONASA, los grupos que tienen derecho a comprar
bonos corresponden a los grupos B, Cy D, que suman 10.171.817 personas.

- Siqueremos aplicar un criterio conservador y nos concentramos en los dos grupos
de mayores ingresos (Cy D), esa poblacion alcanza a 5.425.194 personas.

= En relacién al grupo particulares (personas que no cuentan con ningln sistema
de salud previsional) que pueden ser potenciales demandantes de prestadores de
salud privados, la encuesta CASEN permite diferenciarlos por quintiles de ingreso.
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CUADRO 9
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SISTEMA PREVISIONAL
(Quintiles de ingreso por hogares) ANO 2013

I Il Il v Vv TOTAL
SISTEMA PUBLICO 94,5% 91,6% 86,4% 74,9% 40,4% 79,8%
ISAPRE 2,0% 4,0% 7,4% 17,2% 52,0% 14,5%
FF.AA.y del Orden 0,7% 1,2% 2,3% 3,5% 3,9% 2,2%
Ninguno (“particulares”) 2,3% 2,5% 2,9% 3,0% 2,9% 2,7%
Otro sistema 0,5% 0,7% 0,9% 1,3% 0,8% 0,8%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: CASEN 2013

De acuerdo con esta informacién, el ingreso promedio por hogar del IV y V quintil
corresponde a $ 859.073 y $ 2.208.979 (moneda nov. 2013, fecha de aplicacién de la
encuesta), respectivamente. Los particulares que tienen esas caracteristicas se pueden
considerar demandantes potenciales de prestadores de salud privados y corresponden a
211.364 personas. Si solo nos concentraramos en los particulares del V quintil de ingreso,
ellos corresponderian a 103.891 personas.

De acuerdo con los criterios definidos, el siguiente Cuadro muestra la poblacion
potencialmente demandante de prestadores de salud privados al afio 2014. En el Cuadro
11 se muestra la estimacion con un criterio mas conservador concentrado en los grupos de
mayor ingreso relativo a FONASA'y los particulares.

CUADRO 10
POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2014

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS

(GRUPOS *, " Y ) ISAPRES (IVy V QUINTIL)

10.171.817 3.308.927 211.364 13.692.108
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.

VARIACION % POBLACION ANO 2012-2014

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS

(GRUPOS ', " Y 1) ISAPRES (IVyV QUINTIL)

0,3% 8,0% -15,0% 1,7%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.
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CUADRO 11
POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2014
(Criterio mas conservador)

SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS © Y 1) ISAPRES

5.425.194 3.308.927 103.891 8.838.012
Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.

OTROS (V QUINTIL)

VARIACION % POBLACION ANO 2012-2014
SISTEMA PUBLICO SISTEMA PRIVADO OTROS (V QUINTIL)

(GRUPOS © Y 1) ISAPRES

3,6% 8,0% -18,5% 4,8%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y CASEN 2013.

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS
2005 - 2014 (CRITERIO MAS CONSERVADOR)

9.500.000 7

9.000.000 -

8.838.012

8.500.000

8.000.000 -

7.500.000 -
7.115.405

V1 3
, P
a0
$
4,
oK
vy
' »
g §*)

7.000.000

ANO 2005 ANO 2008 ANO 2010 ANO 2012 ANO 2014

—¢—  Pob. Potencial demandante 7.115.405 7.295.451 7.213.623 8.429.423 8.838.012

En el Anexo 2 se muestra la distribuciéon de la estimacion de esta poblacién potencial
demandante de prestadores privados por regiones.
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4. LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

4.1. GASTO DE SALUD EN CHILE

Al 2014 el gasto de salud en Chile correspondia a un monto equivalente al 8,8% del PIB. En
términos monetarios equivale a MM$ 12.882.336 (aproximadamente a MMUS$ 22.601)*.

CUADRO 12
GASTO SALUD TOTAL (MM$ ANO 2014) Y COMO % PIB

14.000.000 10,0%
8,8%
9,0%

8,3% 8,2% 8,2%

12.000.000 S
0y

6.9% e s % 336 8,0%

10.000.000 7.0%

8.000.000 6,0%

5,0%

6.000.000, 4.0%

3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

4.000.000

2.000.000

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m GASTO SALUD TOTAL (MMS$) === GASTO SALUD TOTAL % PIB

Fuente: FONASA.

El gasto en salud es financiado por fuentes publicas y privadas, siendo en Chile muy relevante
este Ultimo componente.

El siguiente Cuadro muestra la evolucion de la participacion relativa del gasto publico y gasto
privado de salud dentro del gasto de salud total en Chile, donde es posible observar un leve
aumento relativo del gasto privado en salud. La proporcion de gasto privado dentro del total
alcanzé 46%, aumentando respecto de lo observado al 2012, en que alcanzaba 44%.

Nota: (*) Tipo de cambio utilizado para conversion, valor délar promedio 2014 - 1USS = $570)
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CUADRO 13
EVOLUCION GASTO EN SALUD (MM$ ANO 2014)
PIB (1). Gto. Publico Gasto Gto. Privado Gasto GASTO Gasto Salud
MMS afio (2). Publico / PIB (3). Privado/  Salud Total TOTAL/PIB
2014 MMS afio % MMS afio PIB MMS afio %
2014 2014 % 2014
2000 63.278.114 | 2.413.200 3,8% 2.854.552 4,5% 5.267.751 8,3%
2001 66.188.527 | 2.599.803 3,9% 2.847.836 4,3% 5.447.639 8,2%
2002 68.586.424 | 2.602.492 3,8% 2.821.981 4,1% 5.424.473 7,9%
2003 74.637.209 | 2.744.676 3,7% 2.836.345 3,8% 5.581.020 7,5%
2004 83.929.371 | 2.991.365 3,6% 3.009.664 3,6% 6.001.029 7,2%
2005 92.813.126 | 3.176.327 3,4% 3.052.373 3,3% 6.228.701 6,7%
2006 |107.516.453 | 3.520.541 3,3% 3.176.518 3,0% 6.697.059 6,2%
2007 |111.131.403 | 3.706.201 3,3% 3.286.996 3,0% 6.993.197 6,3%
2008 | 108.863.601 | 3.979.462 3,7% 3.507.024 3,2% 7.486.486 6,9%
2009 |113.514.307 | 4.757.812 4,2% 3.875.496 3,4% 8.633.308 7,6%
2010 | 126.882.014 | 5.262.936 4,1% 4.091.498 3,2% 9.354.435 7,4%
2011 | 132.814.687 | 5.422.520 4,1% 4.405.967 3,3% 9.828.487 7,4%
2012 | 139.709.653 | 6.002.984 4,3% 4.852.061 3,5% 10.855.045 7,8%
2013 | 143.523.819 | 6.513.959 4,5% 5.231.017 3,6% 11.744.976 8,2%
2014 | 147.184.925 | 6.962.677 4,7% 5.919.659 4,0% 12.882.336 8,8%

“(1) Considera PIB en millones de pesos corrientes serie anual, Banco Central Banco Central (Pagina WEB), inflactada
a MMS$ 2009, seglin variacion IPC a diciembre de cada afo.”

(2) Comprende Aporte Fiscal interinstitucional (MINSAL, FFAA y de Orden; MINEDUC) y Aporte Municipal, y la
cotizacién obligatoria al seguro publico y privado de salud (incluye aporte empleadores), se descuenta aporte de la
cotizacién al SIL. También incluye ingreso operacional de las Mutualidades de Seguridad, descontando subsidios,
pensiones e indemnizacion.

(3) Comprende copagos por servicios asistenciales en salud y prestaciones a privados, como también adquisicion
de medicamentos, deducible desde Cuentas Nacionales, Consumo Final de Hogares, Servicios Personales ambito
Salud, Banco Central, y cotizacion adicional voluntaria a Seguros Privados de Salud, Sistema Isapre.

Fuente: Boletin FONASA.
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CUADRO 14
GASTO SALUD TOTAL ANO 2014 (MM$)

5.919.659
46% 6.962.677

54%

. Gasto Publico

. Gasto Privado

Fuente: FONASA

CUADRO 15
EVOLUCION DEL GASTO EN SALUD EN CHILE
(% del PIB)
¥ © [EC
’ z 4,5%
(A0 40%
&0 35%
A 30%
L= 2%
b 4 \f 2,0%
2000 [ 2001 [ 2002 [ 2003 [ 2004 [ 2005 [ 2006 [ 2007 [ 2008 | 2009 [ 2010 [ 2011 [ 2012 [ 2013 [ 2014
4~ GastoPublico/PIB| 3,8% [ 3,9% | 3,8% | 3,7% [ 3,6% | 3,4% [ 3.3% | 3.3% | 3,79% | 4,2% | 4,1% | 4,1% | 4,3% | 4,5% | 4,7%
=B-  GastoPrivado /PIB| 4,5% | 4,3% | 4,1% | 3,8% | 3,6% | 3,3% | 3,0% | 3,0% | 3.29% | 3,4% | 3,2% | 3,3% | 3,5% | 3,6% | 4,0%

Fuente: FONASA.
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CUADRO 16
DISTRIBUCION % GASTO EN SALUD EN CHILE

58%

56%

54%

52%

50%

48%

46%

44%

42%

40%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

—— Gto. Publico 46% | 48% | 48% | 49% | 50% | 51% | 53% | 53% | 53% | 55% | 56% | 55% | 55% | 55% | 54%
== Gto. Privado 54% | 52% | 52% | 51% | 50% | 49% | 47% | 47% | 47% | 45% | 44% | 45% | 45% | 45% | 46%

Fuente: FONASA.

4.1.1. GASTO DE SALUD PUBLICO

Del total del gasto de salud en Chile, el componente gasto publico al afio 2014 alcanz6 un monto
de MMS 6.827.862 (equivalente aproximadamente a MMUSS$ 11.970), lo que corresponde a 54%
del gasto de salud total y 4,7% del PIB.

CUADRO 17
GASTO PUBLICO EN SALUD (MM$ ANO 2014 y como % PIB)

8.000.000 5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

7.000.000
6.000.000
5.000.000

4.000.000

3.000.000 |5 413.200  2.602.492
2.000.000

1.000.000

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Salud Total MMS afio 2014 e Gasto Publico / PIB %

Fuente: FONASA.
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El gasto publico se compone de aporte fiscal directo y cotizaciones previsionales obligatorias
de salud (de beneficiarios de FONASA e ISAPRES). Este es un antecedente muy importante
de considerar, ya que dentro del gasto publico al 2014, 45% corresponde a cotizaciones de
salud obligatorias de las personas que son de propiedad de los aportantes.

De ese monto total aportado por las personas mediante sus cotizaciones previsionales, casi la
mitad (46%) son cotizaciones previsionales de personas afiliadas al sistema ISAPRES.

CUADRO 18
% PARTICIPACION GASTO PUBLICO
(MM$ 2014)

3.120.704 3.841.973
45% 55%
. Aporte Fiscal (Gasto Publico Directo) Cotizaciones Previsionales +

Aportes mutuales (Gasto Publico Indirecto)

Fuente: FONASA

CUADRO 19
DISTRIBUCION DE COTIZACIONES PREVISIONALES ANO 2014

54%
46%

. Cotizaciones Legales Isapres . Cotizaciones legales FONASA

Fuente: FONASA
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Con el tiempo se ha observado una participacion cada vez mas importante del gasto directo
(aporte fiscal) en el financiamiento del gasto publico, siguiendo la tendencia observada en
todos los paises que aumentan su nivel de desarrollo. El siguiente Cuadro muestra la evolucion
de la participacion relativa de cada componente del gasto publico de salud.

] CUAI?RO 20
EVOLUCION GASTO PUBLICO DE SALUD CHILE
GASTO % GASTO % Gto. Publico
Directo (1) Participacion Indirecto (2) Participacion Salud Total
MMS afio 2014 MMS afio 2014 MMS afio 2014

2000 1.021.441 42% 1.391.759 58% 2.413.200
2001 1.155.144 44% 1.444.659 56% 2.599.803
2002 1.110.088 43% 1.492.403 57% 2.602.492
2003 1.197.965 44% 1.546.710 56% 2.744.676
2004 1.359.791 45% 1.631.574 55% 2.991.365
2005 1.450.245 46% 1.726.082 54% 3.176.327
2006 1.704.168 48% 1.816.373 52% 3.520.541
2007 1.827.571 49% 1.878.630 51% 3.706.201
2008 2.005.969 50% 1.973.493 50% 3.979.462
2009 2.756.065 58% 2.001.747 42% 4.757.812
2010 3.068.603 58% 2.194.333 42% 5.262.936
2011 3.002.730 55% 2.419.791 45% 5.422.520
2012 3.314.929 55% 2.688.055 45% 6.002.984
2013 3.547.279 54% 2.966.680 46% 6.513.959
2014 3.707.158 54% 3.120.704 46% 6.827.862

(1) Comprende Aporte Fiscal interinstitucional (MINSAL, FFAAy de Orden, MINEDUC) y Aporte Municipal.

(2) Comprende la cotizacion obligatoria al seguro publico y privado de salud (incluye aporte empleadores), se
descuenta aporte de la cotizacién al SIL. También incluye ingreso operacional de las Mutualidades de Seguridad,
descontando subsidios, pensiones e indemnizacion.

Fuente: Boletin FONASA.
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CUADRO 21
EVOLUCION DE COMPONENTES DEL GASTO PUBLICO
65%
60%
& 55%
9 50%
[
. 45%
S
L 40%
Q 35%
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
== 0 Part. Gasto Direco | 42% | 44% | 43% | 44% | 45% | 46% | 48% | 49% | 50% | 58% | 58% | 55% | 55% | 54% | 54%
=== 0 Part. Gasto Indireco | 58% | 56% | 57% | 56% | 55% | 54% | 52% | 51% | 50% | 42% | 42% | 45% | 45% | 46% | 46%

Fuente: FONASA.

4.1.2. GASTO DE SALUD PRIVADO

Cuando se discuten en Chile las cifras de gasto en salud se tiende a concentrar la informacion
en el gasto publico, con lo que se omite el importante componente correspondiente al gasto
privado en salud, que fundamentalmente se origina en copagos por prestaciones de salud y
los otros gastos de bolsillo que realizan directamente las personas, principalmente referidos a
atenciones dentales y medicamentos.

Del total del gasto de salud en Chile el componente gasto privado al 2014 alcanz6 a
MMS$ 5.919.659 (equivalente aproximadamente a MMUSS 10.491), lo que corresponde a 46% del
gasto de salud total (4,0% del PIB al 2014).
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CUADRO 22
GASTO PRIVADO (MM$ ANO 2014) Y COMO % PIB

7.000.000
6.000.000
5.000.000
4.000.000
3.000.000
2.000.000

1.000.000

4,5%
£3% 4,19 4,0%
3,8% ,0%
=7 36% o 36%

3,3% 3.2% 3,4% 3,20 3,3% 3,5% '
3,0% 3,0% 5.919:659

3.875.496  4.408los7 B 5238017

3.286.996 1} 4.852061
2847.83 2836345 032373 4.098498

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

I Salud Total MMS afio 2014 e Gasto Publico / PIB %

5,0%
4,5%
4,0%
3,5%
3,0%
2,5%
2,0%
1,5%
1,0%
0,5%
0,0%

Fuente: FONASA.

Del mismo modo como se ha hecho con el gasto publico, es interesante desagregar el gasto
privado en salud en sus diferentes componentes. Los dos grandes componentes del gasto
privado en salud corresponden al gasto de bolsillo y las cotizaciones voluntarias, donde se
puede observar que el componente del gasto mas significativo corresponde al gasto de bolsillo,
que al 2014 corresponde al 85% del total del gasto privado, mostrando un leve aumento
respecto del afo anterior.

CUADRO 23
GASTO PRIVADO ANO 2014 (MM$)

909.478
15%

5.010.181
85%

. Gasto de Bolsillo Cotizacion Voluntaria

Fuente: FONASA.
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] CUADRO 24
EVOLUCION GASTO DE SALUD PRIVADO 2000 - 2014
(MMS$ 2014)
Gastode Bolsillo (1) % Part.  “Cotizacion Voluntaria (2) % Part.
2000 2.590.238 90,7% 264.314 9,3% 2.854.552
2001 2.548.888 89,5% 298.949 10,5% 2.847.836
2002 2.504.753 88,8% 317.228 11,2% 2.821.981
2003 2.469.595 87,1% 366.750 12,9% 2.836.345
2004 2.605.022 86,6% 404.642 13,4% 3.009.664
2005 2.625.112 86,0% 427.261 14,0% 3.052.373
2006 2.726.874 85,8% 449.644 14,2% 3.176.518
2007 2.822.544 85,9% 464.452 14,1% 3.286.996
2008 2.992.789 85,3% 514.235 14,7% 3.507.024
2009 3.315.031 85,5% 560.465 14,5% 3.875.496
2010 3.470.318 84,8% 621.180 15,2% 4.091.498
2011 3.722.570 84,5% 683.397 15,5% 4.405.967
2012 4.099.209 84,5% 752.852 15,5% 4.852.061
2013 4.383.146 83,8% 847.871 16,2% 5.231.017
2014 5.010.181 84,6% 909.478 15,4% 5.919.659

(1) Comprende copagos por servicios asistenciales en salud y prestaciones a privados, como también adquisicion de
medicamentos, deducible desde Cuentas Nacionales Consumo Final de Hogares Servicios Personales ambito Salud,
Banco Central.

(2) Considera cotizacion adicional voluntaria a Seguros Privados de Salud, Sistema Isapre. También incluye
cotizacién seguros de vida componente Salud.
Fuente: Boletin FONASA.

Dentro del gasto de bolsillo se incluye fundamentalmente el financiamiento de copagos
por prestaciones de salud y farmacos ambulatorios, los que en su mayoria no cuentan con
ningun tipo de financiamiento del sistema previsional. El gasto en cotizaciones concentra
el financiamiento de las cotizaciones adicionales voluntarias al sistema Isapres y el pago de
primas a seguros de salud complementarios voluntarios.

Por su relevancia, el “Gasto de Bolsillo” justifica una mirada especial: el ultimo informe de la
OCDE indica que Chile ocupa el segundo lugar entre los paises con mayor gasto en este item,
(en primer lugar se encuentra México), medido como porcentaje del gasto en salud total. Sin
embargo, este parametro desde el 2006 ha mostrado tendencia a la baja sistematica en el
tiempo.
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CUADRO 25

GASTO DE BOLSILLO COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD

50,0
45,0
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25,0
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Ultima cifra publicada entre 2013 y 2014

M chile
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Fuente: OCDE.

CUADRO 26
EVOLUCION GASTO DE BOLSILLO CHILE COMO % GASTO TOTAL EN SALUD

2003

2004

2005

2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

42,6

41,8

42,1

40,3

38,8

36,8

34,2

34,1

34,1

33,1

33,0

Fuente: OCDE.
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Al analizar un desglose de la informacién se puede observar que gran parte de este gasto esta
dado porla compra de medicamentos ambulatorios, los que generalmente no tienen cobertura
del sistema de salud previsional en Chile y son financiados casi en su totalidad directamente
por las personas.

CUADRO 27
FINANCIAMIENTO GASTO FARMACIA

15%

85%

. Personas Otros

Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

CUADRO 28
GASTO EN FARMACIA COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD

25,0
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M suiza
M Estados Unidos

Ultima cifra publicada entre 2013 y 2014

Fuente: OCDE.
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A nivel nacional existe poca informacién sistematizada respecto del gasto de bolsillo en salud.
La mayor fuente de datos se encuentra en la Ultima Encuesta de Presupuestos Familiares del
INE (EPF) que entrega informacion respecto del impacto del gasto privado en salud en los
presupuestos familiares cuyos resultados corresponden a la Gltima medicién, en el periodo
2011-2012. Esta es una encuesta que se realiza cada cinco afos, por lo que la proxima encuesta
esta programada para el periodo 2016-2017.

Para efecto de medicién, en esta encuesta se considerd como gasto de bolsillo en salud los
desembolsos que hacen las personas para financiar copagos de prestaciones médicas o de
prestadores de salud, compra de medicamentos, compra de lentes, aparatos ortopédicos y
terapéuticos y otros gastos relacionados.

De acuerdo con esta informacion, el gasto de bolsillo en salud, como porcentaje del gasto total
de los hogares, evolucion6 desde 5,4% en el 2007 a 6,3% en el periodo 2011-2012, en promedio™.

Al diferenciar la informacion por ingresos de los hogares es interesante destacar que la
importancia del gasto de bolsillo en salud aumenta al incrementar el ingreso de los hogares y
al comparar con el periodo anterior de medicién, el tramo de ingreso que muestra una mayor
alza proporcional corresponde al quintil de menores ingresos (que practicamente iguala el
indicador del segundo quintil).

1 Esimportante sefalar que hasta el 2007 el gasto en seguros de salud se clasificaba dentro del item gasto en
salud, y a partir de esta nueva encuesta se clasifico en el item “bienes y servicios diversos”. Si volvemos a incluir ese
gasto en el item salud, el % del gasto de bolsillo se elevaria de 6,3% a 6,4% (su relevancia es menor).

GASTO EN SEGUROS DE SALUD (% DEL GASTO TOTAL FAMILIAR)
POR QUINTIL DE INGRESOS
TOTAL AGREGADO NACIONAL ANO 2011

ANO 2011 0,03% 0,03% 0,06% 0,13% 0,15% 0,11%
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CUADRO 29
GASTO BOLSILLO MENSUAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL DE LOS
HOGARES, POR QUINTIL DE INGRESO PER CAPITA TOTAL NACIONAL AGREGADO
1997-2007-2011

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%

1,0%

0,0% -

| I M % v PROM
Salud 1997 3,4% 4,3% 5,5% 6,8% 7,3% 6,3%

Salud 2007 3,3% 4,3% 5,2% 6,3% 5,8% 5,4%
Salud 2011 5,0% 5,2% 5,7% 6,7% 6,9% 6,4%

M Salud 1997 M Salud 2007 [ Salud 2011

Fuente: Elaborado con EPF 2011

Al abrir la informacion por regiones y Regién Metropolitana es posible observar que en
promedio la proporcién del gasto destinada a gastos de bolsillo en salud es bastante similar a
nivel nacional.
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CUADRO 30
GASTO BOLSILLO MENSUAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL
DE LOS HOGARES, POR QUINTIL DE INGRESO - 2011

8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0% -
| Il 11 IV V PROM
RM 4,7% 5,4% 5,5% 6,4% 7,1% 6,4%
Regiones 5,1% 5,4% 6,5% 6,6% 6,5% 6,3%
Total 5,0% 5,2% 5,7% 6,7% 6,9% 6,4%
B RM Regiones [ Total

Fuente: Elaborado con EPF 2011.

Otros datos interesantes que entrega la EPF se refieren a la composicién del gasto de bolsillo
en salud.

El siguiente Cuadro muestra la distribucién del gasto de bolsillo en salud abierto por tipo
de gasto. De acuerdo con estos antecedentes, uno de los items mas relevantes del gasto
corresponde a medicamentos e insumos (aproximadamente 30% del gasto de bolsillo total),
los cuales representan en todos los quintiles de ingreso el mayor porcentaje del total. También
si se abre la informacion entre regiones y Regién Metropolitana este item es el mas relevante.
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PRODUCTOS TOTAL I Il ] \Y Vv
Medicamentos 29,2% 32,0% 30,7% 30,6% 28,4% 28,7%
Insumos médicos 1,2% 1,1% 1,3% 1,2% 0,9% 1,2%
Lentes Opticos 7,6% 6,7% 10,2% 9,1% 7,8% 6,9%
Aparatos ortopédicos 0,4% 0,3% 0,0% 0,2% 0,9% 0,3%
Consulta médica 14,7% 11,7% 13,9% 13,1% 14,8% 15,4%
Interv. quirtrgicas 4,1% 2,0% 5,2% 4,5% 6,0% 3,2%
Servicio dental 15,4% 15,7% 13,0% 14,4% 15,6% 15,9%
Examenes 9,5% 17,3% 10,8% 10,8% 9,6% 8,0%
Hospitalizacion 12,8% 8,8% 11,7% 12,5% 12,4% 13,6%
RESTO 5,2% 4,4% 3,2% 3,6% 3,6% 6,7
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: dltima encuesta de Presupuestos Familiares - EPF2011-2012

CUADRO 32

RESUMEN AGREGADO NACIONAL ANO 2011 (POR QUINTILES DE INGRESO)
PRODUCTOS TOTAL | Il 11 \Y) Vv
Medicamentos e insumos 30,4% 33,0% 32,0% 31,9% 29,3% 30,0%
Lentes y aparatos auxiliares 8,0% 7,0% 10,2% 9,3% 8,7% 7,2%
servicios profesionales de | 43 6o | 46805 | a2,8% | 42,7% | 460% | 42,6%
salud (%)
Hospitalizacién 12,8% 8,8% 11,7% 12,5% 12,4% 13,6%

Nota (*): incluye Consulta Médica, Intervenciones Quirurgicas, Examenes y Serv. Dental.
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CUADRO 33

DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD EPF 2011

Medicamentos e Insumos

[ Lentesy Aparatos Auxiliares

[l Servicios Profesionales de Salud (*)

] Hospitalizacion

. Otros

Fuente: EPF 2011.

CUADRO 34

DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO, EPF 2011

50,0%

45,0%

40,0%

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

0,0% -
Medicamentos e Elentes y Aparatos Servicios Hospitalizacion
Insumos Auxiliares Profesionales de
Salud (*)

TOTAL NACIONAL 30,4% 8,0% 43,6% 12,8%
RM 31,6% 7,9% 42,9% 11,3%
REGIONES 28,8% 8,3% 44.7% 14,7%

(*) Incluye Consulta médica, Intervenciones Quirdrgicas, Exdmenes y Servicio Dental.
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CUADRO 35
ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSILLO, POR QUINTIL DE INGRESOS
GRAN SANTIAGO ANO 2011
PRODUCTOS TOTAL I Il I 1Y V
Medicamentos e insumos 31,6% 28,7% 36,2% 32,1% 28,9% 32,0%
Lentes y aparatos auxiliares 7,9% 7,3% 10,9% 9,9% 9,0% 6,5%

Servicios profesionales de salud (*) 42,9% 53,8% 39,3% 39,9% 49,5% 40,7%

Hospitalizacion 11,3% 5,0% 10,1% 13,6% 8,9% 12,5%

Nota (*): incluye Consulta Médica, Intervenciones Quirurgicas, Examenesy Serv. Dental.
Fuente: dltima encuesta de Presupuestos Familiares - EPF2011-2012

CUADRO 36
ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSIL!.O, POR QUINTIL DE INGRESOS
REGIONES ANO 2011
PRODUCTOS TOTAL I Il 1 IV vV
Medicamentos e insumos 28,8% 29,9% 30,0% 30,5% 28,9% 27,7%
Lentes y aparatos auxiliares 8,3% 6,6% 8,7% 9,0% 8,6% 8,0%
Servicios profesionales de salud (*) 44, 7% 45,9% 46,5% 43,1% 45,0% 44,6%
Hospitalizacion 14,7% 13,6% 12,1% 15,0% 14,5% 15,4%

Nota (*): incluye Consulta Médica, Intervenciones Quirurgicas, Examenes y Serv. Dental.
Fuente: dltima encuesta de Presupuestos Familiares - EPF2011-2012

4.1.3. GASTO DE SALUD DE CHILE EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL

En el contexto internacional, el gasto en salud en Chile, como porcentaje del Producto Interno
Bruto, ubica al pais por debajo del promedio de los paises de la OCDE (9,3%), con un gasto
per capita en salud de US$ 1.623, inferior al gasto promedio que alcanza aproximadamente a
USS$ 3.453 (ambos valores expresados en délares ajustados por paridad de compra, US$ PPP).

Otro aspecto interesante de mencionar es que, a nivel de los paises de la OCDE, la incidencia
del gasto privado de salud en Chile es bastante superior a la participacién en otros paises y
similar a la composicién observada en Estados Unidos y México.
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CUADRO 37
GASTO EN SALUD COMO PROPORCION DEL PIB, PAIiSES OCDE 2013*
% PIB
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(*) Ultimo dato disponible mas cercano
Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

CUADRO 38
DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD (% DEL TOTAL), PAISES OCDE,
ultimo ano disponible.
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Fuente: OCDE Health, 2014.
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CUADRO 39
GASTO EN SALUD PER CAPITA, US$ PPP PAISES OCDE,
ANO 2013(*)

% PIB
10.000
9.000
8.000

7.000

6.000

4904 4819
5.000 4553 435

4.000

3.000

2.000 1719 1623
1.000 (CSSNG1
04
M Estados Unidos M Suiza ¥ Suecia Alemania Dinamarca M Canada M Francia
Australia Japon M irlanda Il OCDE (Promedio) M Finlandia M Nueva Zelanda M Inglaterra
M Italia Esparia Portugal M Hungria B CHILE México Turquia

(*) Ultimo dato disponible mas cercano
Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

Sin embargo, si la comparacién se amplia a un mayor rango de paises surgen algunos
antecedentes adicionales. De acuerdo con los datos de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), si se comparan los datos de Chile con el resto de los paises latinoamericanos su nivel
de gasto en salud, como % del Producto Interno Bruto, esta sobre el promedio de gasto de
la mayoria de ellos y si se mide en términos de dolares per capita (ajustados por paridad de
compra), supera a Brasil y Uruguay por ejemplo, que destinan un mayor porcentaje de su PIB a
salud pero menos recursos en términos monetarios.

CUADRO 40~
GASTO EN SALUD, ANO 2013

Nivel de Ingreso Gasto en Salud % PIB g:ssttcc))tirti;lla;j;luoﬁ PPP per capita
Ingresos medianos bajos 4,2 62,9 250
Ingresos medianos altos 6,1 43,8 823
Ingresos altos 12,0 39,0 4.480
TOTAL 8,7 42,2 1.187
Chile 7,7 52,6 1.478

Fuente: OMS, Health expenditure ratios, by World Bank Income Group, 2013.
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CUADRO 41 B
GASTO EN SALUD, ANO 2013

PAIS % PIB USS per capita PPP
Peru 4,7% 483
Colombia 6,8% 657
Argentina 7,3% 1.393
Bolivia 6,1% 248
Uruguay 8,8% 1.294
Venezuela 3,6% 575
Paraguay 9,0% 550
Ecuador 7,5% 665
Chile 7,7% 1.478
Brasil 9,7% 1.035

Fuente: OMS, Health expenditure ratios, by World Bank Income Group, 2013.

Otro dato interesante que muestran las estadisticas comparativas internacionales se refiere al
nivel de eficiencia del gasto en salud. De acuerdo con informacién de diferentes fuentes, que
aplican distintas metodologias, el nivel de gasto en salud de Chile muestra buenos niveles de
eficiencia relativa.

El siguiente grafico muestra una relacion entre gasto per capita en salud y expectativa de vida
al nacer (como medida de eficiencia), elaborado por la OCDE, donde se observa el desempefio
de Chile como un pais costo-eficientes en su gasto de salud.
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CUADRO 42
ESPERANZA DE VIDA AL NACER Y EL GASTO TOTAL EN SALUD PER CAPITA 2013
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Fuente: OECD 2015 Health Statistics.

Otro analisis del mismo tema lo desarrolla el indice Bloomberg, que sobre la base de una
metodologia propia elabora un ranking de los paises en relacién con su nivel de “eficiencia”. El
mecanismo usado considera clasificar cada pais en base a tres criterios: esperanza de vida (60%
de ponderacion), gasto de salud como % del PIB per capita (30%) y gasto per capita absoluto
en salud (10%). Cada pais recibe una calificacion por cada criterio y los resultados se ponderan
y se suman para obtener sus indices de eficiencia. En este ranking, elaborado el 2014, Chile se
ubica en el lugar 17 de 51 paises a nivel mundial, todos ellos seleccionados con el requisito de
tener mas de 5 millones de habitantes, PIB per capita de, al menos, US$ 5.000 y expectativas de

vida superiores a los 70 afos.
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CUADRO 43
EFICIENCIA DEL GASTO EN SALUD (MUESTRA 51 PAiSES)
Ranking Puntaje Expectativa  Gasto de Salud / Gasto Salud
Eficiencia de Vida PIB per capita (%) per capita (USDS)

1 Singapur 78,6 82,1 4.5% USD 2.426
2 Hong Kong 77,5 83,5 5,3% USD 1.944
3 Italia 76,3 82,9 9,0% USD 3.032
4 Japén 68,1 83,1 10,2% USD 4.752
5 Corea del Sur 67,4 81,4 7,0% USD 1.703
6 Australia 65,9 82,1 9,1% USD 6.140
7 Israel 65,4 81,7 7,0% USD 2.289
8 Francia 64,6 82,6 11,8% USD 4.690
9 Emiratos Arabes 64,1 77 32 USD 1.343
10 Inglaterra 63,1 81,5 9,4 USD 3.647
11 Noruega 63 81,5 9,1 USD 9.055
12 México 59,1 77,1 6,3 UsD 618
13 Ecuador 58,4 76,2 6,7 USD 361
14 Espafia 58,1 82,4 9,9 USD 2.808
15 |Suiza 57,9 82,7 11,4 USD 8.980
16 Arabia Saudita 57,8 75,5 3,1 USD 795
17 Chile 55,5 79,6 7,2 $1.103,000
18 Republica Checa 54,1 78,1 7,7 $1.432,000

Fuente: indice Bloomberg “Most Efficient Helath Care 2014: Countries”.

4.1.4. TENDENCIAS RESPECTO DEL GASTO EN SALUD EN CHILE

En todos los paises del mundo, en particular en los industrializados, el gasto en salud ha ido
en ascenso desde hace décadas. Ese aumento generalmente ha excedido a la inflacion y es
un fenédmeno mundial que también se observa en Chile en la Gltima década. Sus principales
impulsores se asocian a los siguientes factores:

. Crecimiento econdémico

. Cambios en el estilo de vida

. Factor demogréfico

. Aumento de los costos de produccion
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4.1.4.1. CRECIMIENTO ECONOMICO

Unodelosprincipalesdeterminantesdelaumento del gasto ensalud per capita esel crecimiento
economico. Yaen 1977 unimportante estudio de Newhouse y otros economistas? reportaba que
aproximadamente el 90% de la variacién entre diferentes paises en su gasto en salud estaba
determinada por esta variabley muchos otros autores han llegado a la misma conclusién. En
relacién a Chile, el aumento absoluto del gasto en salud ha obedecido al aumento sostenido del
crecimiento de la economia, ya que como proporcion del PIB se ha mantenido relativamente
constante en la Gltima década.

Es esperable que, en la medida que el pais mantenga un ritmo de crecimiento positivo, el gasto
en salud siga creciendo naturalmente, siguiendo la dinamica que se observa en los paises
desarrollados, y a futuro siga aumentando en términos absolutos. También es esperable que
aumente como proporcion del PIB, ya que los paises, en la medida que se vuelven mas ricos,
gastan mas en salud a nivel del Estado y a nivel de las personas directamente.

De acuerdo al contexto internacional, Chile tiene una brecha importante respecto al nivel de
gasto de otros paises por lo que es esperable que su tendencia sea creciente a una tasa superior
ala que se observe en el resto de los paises de la OCDE.

2 1. Newhouse JP. Medical-care expenditure: a cross-national survey. J Hum Resour. 1977;12(1): 115-25.
2. Getzen TE. Forecasting Health expenditures: short, medium, and long (long) term. Journal of Health Care
Finance. ASPEN PUBLISHERS INC. 2000; 26(3) 56-72)
3. Hitiris T, Posnett J. The determinants and effects of Health expenditure in developed countries Journal of
Health Economics agosto de 1992; 11(2): 173-81.
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CUADRO 44
PAISES DE LA OCDE Y CHILE: GASTO TOTAL EN SALUD COMO PROPORCION DEL
PIB, 2002 Y 2012 (%)

Chile Quintil 1 Quintil 2 Quintil 3 Quintil 4 Quintil 5 r
(menoringreso) (mayor ingreso)

| 2002 W 2012

Fuente: Datos World Bank DataBank.

Esta situacion es verificable si se observa el promedio de crecimiento del gasto observado en
el periodo 2009-2013, donde Chile muestra una de las mayores tasas de crecimiento entre los
paises OCDE.

CUADRO 45
TASA CRECIMIENTO ANUAL DEL GASTO EN SALUD PER CAPITA 2013
(Periodo 2009-2013)

o &

6,0 5,9

4,0
2,5 2,5 2,4 2,4

2,0 2,0 19191918 1.7 1,7 1.6 1,5 1,4 13 1.2 1212

0,0 -
-2,0
-4,0 =33
W CHILE W Japon M Turquia Holanda M Australia M Alemania [ Nueva Zelanda
Il OCDE (Promedio) Estados Unidos Canada Suiza W Bélgica Il México M nglaterra
M Noruega Finlandia M Suecia M Dinamarca [7 Espafia Irlanda Francia
Italia Hungria M Grecia

1. Las tasas de crecimiento para Chile se calculan utilizando el indice de Precios al Consumidor (IPC).
2. Las tasas de crecimiento de Noruega calculan utilizando el deflactor del PIB de Noruega continental
Fuente: OCDE Health Statistics 2015.
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En relacién con los recursos humanos vy fisicos disponibles, de acuerdo con informacion
comparativa de la OCDE, Chile ain muestra baja disponibilidad de recursos de salud. En el
pais hay, relativamente, bajas tasas de profesionales de salud y camas de hospitalizacion por
habitante y bajo nivel de incorporacion de tecnologias de tratamiento y diagnostico, por lo que
seria esperable una expansién de los recursos humanos y fisicos de salud, tanto publicos como
privados.

CUADRO 46
NUMERO DE MEDICOS POR 1.000 HABITANTES, OCDE 2013
4.5
41 40 4,0
4.0
3,5 3,4 33
3,0
e T 28 .
2,5
2,0
1,5
1,0
0,5
0,0
Ultima cifra publicada entre el 2012y 2014
M Alemania Suiza M suecia M Australia Francia
Finlandia Inglaterra Estados Unidos [l Canada Bl México
[ CHILE M Turquia Il OCDE (Promedio)

Fuente: OCDE Health Statistics 2015.
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CUADRO 47
NUMERO DE ENFERMERAS POR 1.000 HABITANTES, OCDE 2013
20,0
18,0 17,4
16,3
16,0
14,1
14,0
12,0 11,5 1312 1171
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0
Ultima cifra publicada entre el 2012 y 2014
Suiza M Alemania Finlandia M pustralia M succia
[Tl Estados Unidos M Canada Francia Inglaterra [l CHILE
B México M Turquia Il OCDE (Promedio)

Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

CUADRO 48
NUMERO DE CAMAS POR 1.000 HABITANTES, OCDE 2013
9,0
8,0 7,7
7,0
6,3
6,0
5,0 4,9
4,0 '
3,0
2,0
1,0
0,0 -
Ultima cifra publicada entre el 2012 y 2014

M Australia Francia Finlandia Suiza [ Alemania

[ Estados Unidos Inglaterra W Canada W Turquia [l Suecia

I CHILE B México Il OCDE (Promedio)

Fuente: OCDE Health Statistics 2015.
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CUADRO 49
NUMERO DE SCANNERS POR 1.000 HABITANTES, OCDE 2013

6,0

5,0

4,0

3,0
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Ultima cifra publicada entre el 2012 y 2014
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Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

4.1.4.2. CAMBIOS EN EL ESTILO DE VIDA

Varios factores de estilo de vida, como la actividad fisica inadecuada y habitos de vida poco
saludables, estan contribuyendo a aumentar el gasto en salud. Por ejemplo, el porcentaje
de adultos con sobrepeso ha aumentado drasticamente en Chile, situdndolo como uno de
los paises con mayor tasa de obesidad de la OCDE. Este aumento de la incidencia de habitos
poco saludables conduce directamente al aumento de los costos de atencion de la salud, ya
que aumenta la demanda de tratamiento de las enfermedades crénicas relacionadas, como
hipertension, diabetes, enfermedades del corazén y accidentes vasculares.

Las tasas de la obesidad han aumentado en todos los paises de la OCDE en las Ultimas décadas,
aunque cabe sefialar que existen diferencias importantes. En Chile la tasa de obesidad en la
poblacién adulta -basada en medidas reales de tamafo y peso- se mantuvo en 25,1% (Gltimo
dato reportado), por debajo de los Estados Unidos (35,3% en 2012), pero superior al promedio
de los 15 paises de la OCDE (22,9% en 2013).
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CUADRO 50
% POBLACION OBESA, OCDE 2013

40,0
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Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

Otro problema de salud publica es el tabaquismo. De acuerdo con el Informe de la OCDE: “la
proporcion de personas que fuman a diario en el conjunto de la poblacién adulta alcanzé a
29,8% en Chile (ultimo dato disponible), por encima del promedio de la OCDE (19,8% en 2013).
En comparacion con la proporcion de personas que fuman a diario en paises como Suecia,
Islandia y Estados Unidos (menos del 15%), la proporcion de personas que fuman a diario en
Chile es dos veces mayor. Entre los paises de la OCDE, solo Grecia tiene una tasa de fumadores
frecuentes mas alta que Chile”.
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CUADRO 51
CONSUMO DE TABACO (MAYORES DE 15 ANOS), OCDE 2013
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Fuente: OCDE Health Statistics 2015.

Finalmente, es necesario considerar que otro fenédmeno en ascenso, relacionado con el estilo
devida, es la presencia creciente de personas que sufren de mas de una condicién crénica, cada
una de las cuales genera un efecto multiplicador del gasto en atencion hospitalaria. Parte de
este se relaciona con mayor demanda por atenciones mas complejas de cuidados intensivos.

4.1.4.3. FACTOR DEMOGRAFICO

Otro factor incidente en el aumento del gasto de salud son los cambios demograficos,
especialmente los relacionados con envejecimiento de la poblacion, lo que genera una mayor
carga de demanday un cambio en el perfil de atenciones de salud demandadas.

Este fendmeno se viene observando desde hace varios afos en los paises desarrollados y se
origina por una baja tasa de natalidad y expectativas de vida cada vez mas elevadas y es algo
que se observa también en Chile.

El proceso de envejecimiento de la poblacion se caracteriza por el aumento de las personas
que tienen 60 afos o mas. Nuestro pais, al igual que los paises desarrollados, esta viviendo una
etapa avanzada de transicién al envejecimiento demografico de su poblacién. En los afios 60 se
produce una modificacion de la estructura de la poblacion, disminuyendo el aporte porcentual
de los menores de 15y aumentando el de los adultos mayores.
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CUADRO 52
NUMERO Y PORCENTAJE ESTIMADO DE POBLACION DE 60 ANOS O MAS,
SEGUN SEXO Y GRANDES GRUPOS DE EDAD.
1992-2015

Sexoy Edad 1992 2002 2007 2010 2015

Mujeres Total | 6.909.786 | 100 |7.952.375 | 100 |8.382.006 | 100 |8.632.948| 100 |9.025.953| 100

60-74 524.359 7,6 675.456 8,5 783.946 9,4 857.101 9,9 1.021.077| 11,3

750 mas 193.761| 2,8| 278.721| 3,5| 338.601| 40| 375.324| 43| 436.016| 4,8

Hombres total | 6.755.455 | 100 |7.793.208 | 100 |8.216.068 | 100 |8.461.322| 100 |8.839.232| 100

60 -74 418.523 6,2 563.762 12 671.066 8,2 743.174 8,8 898.151| 10,2

750 mas 116.728| 1,7| 170.015| 22| 212.071| 2,6| 237.837| 2,8| 283.087| 3,2

Fuente: INE, Enfoque Estadistico Adulto Mayor en Chile.

ESTIMACION DE POBLACION DE 60 ANOS O MAS (% DEL TOTAL)

18

16,1%

16

14

12

10

| | | |
1992 2002 2007 2010 2015

B Mujeres Il Hombres

Fuente: INE, Enfoque Estadistico Adulto Mayor en Chile.

El envejecimiento de la poblacion ha afectado a los beneficiarios de FONASA e ISAPRES, lo que
ha generado un aumento del nivel de riesgo relativo de la cartera de ambos tipos de seguros de
salud, que tiene efecto en su nivel de gasto y en el tipo de prestaciones demandadas.
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Usando como base una tabla de factores de riesgo en salud promedio utilizada en el sistema
Isapres, entre el 2006 y 2013 se puede estimar que el riesgo en salud promedio de la cartera de
Isapres aumentd en 4%, por lo que es posible estimar que este mayor riesgo de las Isapres es
responsable de un aumento de igual magnitud en el uso de prestaciones de salud. Si se aplica
la misma tabla de riesgo para estimar el cambio en la poblacién de FONASA, el aumento de
riesgo en el mismo periodo alcanza aproximadamente 6,7%.

4.1.4.4. AUMENTO DE LOS COSTOS DE PRODUCCION DE ATENCIONES DE SALUD

Aun cuando no existe informacién disponible respecto de la evolucién general de los costos de
produccion de los prestadores de salud, existe la percepcidon general que el sistema enfrenta
un aumento de costos reales muy importante en componentes tan relevantes como recursos
humanos y medicamentos. De hecho, de acuerdo con la informacién del INE, el indice de costo
de la mano de obra en el sector salud (ICMO) ha mostrado los Gltimos 5 afios un crecimiento
que duplica el costo del IPC, de acuerdo con las cifras oficiales.

CUADRO 53
VARIACION PERIODO 5 ANOS
FEB 2010 - FEB 2015

40,0% - 38,0%

35,0% -
30,0% -
25,0% -

2L - 17,1%

15,0% -
10,0% -
5,0% -

0,0% : : ,
VARIACION IPC. VARIACION ICMO SALUD

Fuente: INE

Esta encuesta es ratificada por la informacion elaborada por XC Consultores, empresa
independiente especializada en analisis de remuneraciones de diferentes sectores de la
economia, en base a encuestas reales de remuneraciones periddicas y sistematicas.
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CUADRO 54
VARIACION NOMINAL RENTAS BRUTAS EN
PRESTADORES DE SALUD PRIVADOS (2010 - 2015)
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37,1%

35,7%

54,4%

34,9%

17,6%

Fuente: XC Consultores

4.1.5. EFECTOS DE LAS TENDENCIAS SOBRE EL GASTO EN SALUD

Es claro que los factores antes descritos definen para Chiley el mundo un escenario de aumento
sostenido de lademanda por atenciones de salud por parte de las personas que legitimamente
buscan mejorar su calidad y expectativas de vida.

El efecto practico de estos factores impulsores ha sido un aumento muy importante del gasto
en salud per capita a nivel del sistema publico y privado de aseguramiento, que casi se ha mas

que duplicado en 10 afos.

64




.sse. Clinicas
*ss*"de Chile

i CUADRO 55
EVOLUCION GASTO SALUD POR BENEFICIARIO 2003 - 2013
(ANO 2003=100)

—

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
MAIYMLE| 100% | 106% | 110% | 125% | 128% | 133% | 162% | 169% | 167% | 183% | 193%
=m= ISAPRES| 100% | 116% | 103% | 109% | 125% | 123% | 137% | 145% | 158% | 164% | 180%

Fuente: FONASAy Superintendencia de Salud.

Si analizamos los datos disponibles respecto del aumento sostenido del gasto por beneficiario
eneltiempodelaModalidad Libre Eleccién de FONASAYy el sistema ISAPRES, es posible observar
que el mayor impacto se genera por un aumento permanente de la cantidad de prestaciones
de salud demandadas por las personas (frecuencia de uso).

El efecto aumento de precio de las prestaciones de salud ha sido bastante menor en las
ISAPRES y practicamente nulo en la MLE de FONASA (a la fecha del analisis no se cont6 con
informacion con el nivel de detalle requerido respecto de la evolucion de la Modalidad de
Atencion Institucional).
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CUADRO 56
EVOLUCION TASA DE USO Y VALOR PROMEDIO PRESTACIONES MLE FONASA
(ANO 2003=100)

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

== TASADEUSO
(pob. B,CyD)
VALOR PROM POR

B RESTACION (UF)

100% | 104% | 104% | 107% | 108% | 106% | 110% | 115% | 110% | 108% | 114%

100% | 101% 99% 96% 95% 93% 98% 96% 95% 96% 100%

Fuente: FONASA.

CUADRO 57
EVOLUCION TASA DE USO Y VALOR PROMEDIO PRESTACIONES ISAPRES
(ANO 2003=100)
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
=f= TASADEUSO| 100% | 115% | 104% | 110% | 116% | 121% | 129% | 129% | 145% | 150% | 158%

VALOR PROM. FACT.
POR PREST. (UF)

100% | 101% | 99% | 100% | 108% | 102% | 107% | 113% | 109% | 109% | 114%

Fuente: Superintendencia de Salud.

Sin embargo, existe un tercer efecto muy significativo, hasta ahora poco analizado, que se
debe considerar, porque tiene un impacto importante en la dindmica del gasto y es el cambio
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significativo en la canasta de demanda de atenciones en el tiempo, la que se ha orientado
a prestaciones mas complejas y especializadas, y por tanto de mayor costo relativo, esto se
refiere al “cambio en el perfil de la demanda por prestaciones de salud’.

El cambio en el patron de demanda tiene un efecto en el gasto en salud, que se refleja en
una variacion del valor facturado promedio por prestacion (VFPP) impulsado por un factor
diferente al precio puro, lo que implica que parte de la variacién en el VFPP en el tiempo no
necesariamente obedece a un cambio real de los precios cobrados por las atenciones de salud
especificas, sino que, en parte, responde a un cambio en el tipo de prestaciones que demandan
las personas (canasta de atenciones demandadas).

Para ejemplificar esta situacién es interesante analizar este efecto en el sistema Isapres, en
base a un estudio elaborado por Clinicas de Chile al respecto.

El siguiente cuadro resume los resultados de la variacion del valor facturado promedio por
prestacion entre 2007y 2013, a nivel general (efecto total) y reestimado el valor facturado 2013
fijando el mix de demanda (canasta de prestaciones demandadas) del afio 2007 (efecto precio
puro)3.

CUADRO 58

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION ISAPRES
PERIODO 2007-2013

CON MIX DE DEMANDA 2007 FIJO

6,2% 4,4%

El primer dato a destacar es que entre el 2007 y 2013 la variacion real observada del VFPP
alcanz6 6,2% (es decir, un promedio anual aproximado de 1%). Sin embargo, al aislar el
efecto del cambio de mix o cambio de la canasta de prestaciones demandadas (manteniendo
fijo el tipo de prestaciones demandadas en el 2007), esta variacion real disminuye a 4,4%
(aproximadamente 0,7% de variacion real anual).

Este efecto se hace bastante mas impactante al desagregar la informacion por grupo de
prestacion. Todos los grupos de prestaciones relevantes, al desagregarlos, mostraron un fuerte

3 Lametodologia consistié basicamente en identificar la frecuencia de uso y el valor facturado por prestacion de cada afio. El
valor facturado promedio por prestacion (VFPP) equivale al precio promedio por prestacion.

Con los datos disponibles, se estimaron los precios por prestacion en los afios 2007 y 2013 y la variacién real en
el periodo. Posteriormente, se midié la variacion de precio promedio que se habria observado si la distribucion
relativa de la demanda (frecuencias de uso) no hubiera variado entre el afio 2007 y 2011, manteniendo siempre
el mix de demanda porcentual por tipo de prestacién observado en el afio 2007, recalculando el valor facturado
promedio. Esta variacion se puede estimar que es “efecto precio puro” ya que se aisl6 el efecto del cambio de perfil
de demanda.

La base de informacion fue el Boletin Estadistico de Isapres (Variacién Total, Consultas, Exdmenes, Dias Cama) y el
archivo maestro de prestaciones SISP 2007 y 2013 (Variacion procedimientos e intervenciones quirirgicas).
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efecto del cambio de mix de demanda. Las prestaciones que mostraron mayores variaciones
reales en el valor facturado corresponden a exdmenes de imagenologia, dias cama y consultas
médicas.

CUADRO 59
VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION (2007-2013)
PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO
Consulta 13,3% 8,4%
Laboratorio y A.Patologica 11,8% 5,3%
Imagenologia 34,0% 8,9%
Procedimientos (sin Kinesiterapia) 12,6% 14,6%
1Q 6,7% 6,3%
Dias Cama 30,3% 17,6%

En todos los casos analizados, excepto procedimientos, el efecto precio puro es menor que
el efecto total, lo que indica que en el periodo de analisis hubo un cambio en la canasta de
prestaciones demandadas que tuvo efecto relevante en el precio promedio del grupo.

Para mostrar este efecto con mas detalle, un buen ejemplo son los exdamenes de imagenologia.

Elsiguiente Cuadro muestra la evolucion observada en examenes de imagenologia, donde es
posible observar una migracion a examenes mas complejos y costosos en el tiempo.

CUADRO 60
EVOLUCION FRECUENCIA DE USO IMAGENOLOGIA POR TIPO

Afo 2007 AMR02008 Af02009 Afo2010 Afo2011 AAo2012  Afo 2013 PRECIO
PROMEDIO

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Rg|ATIVO

Z‘;’:ﬁfgia 54,2% 52,0% 51,5% 51,0% 49,6% 48,4% 47,5% 100
Ejﬂgll;gaia 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,3% 616
TAC 8,6% 9,1% 9,5% 9,7% 10,2% 10,4% 10,7% 559
Ecosimple | 333% | 341% | 33,8% | 336% | 339% | 331% | 331% 144
Ecodoppler|  1,3% 2,2% 2,3% 2,4% 2,6% 2,8% 3,0% 381
RNM 2,2% 2,3% 2,6% 2,8% 3,3% 4,9% 5,5% 955
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 220
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Este efecto genera, por si mismo, que el precio facturado promedio del grupo se encarezca.
En este caso en particular se observa que el cambio real es originado principalmente por un
cambio de mix de demanda que es responsable de casi 74% del efecto real total.

CUADRO 61
VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION

EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO

Examenes de Imagenologia 34,0% 8,9%

Otro aspecto interesante de destacar es que, al pasar el tiempo, la tecnologia se tiende a
masificar, bajando sus precios, lo que es facilmente comprobable al constatar por ejemplo
que el valor facturado promedio de las Resonancias Nucleares Magnéticas ha disminuido en
términos reales en la industria.

CUADRO 62
VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO (UF)
2007-2013
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Variaciéon

11,9%

36,8%

10,2%

11,8%

6,8%

-10,1%

En el Anexo 3 se presenta el analisis completo referido a esta materia, elaborado por Clinicas

de Chile A.G.
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4.1.6.EL ROL DE LOS SEGUROS DE SALUD COMPLEMENTARIOS

Ante necesidades de salud crecientes, las personas buscan mecanismos de aseguramiento que
les faciliten el acceso a las atenciones de salud, la tecnologia y los prestadores que prefieren.
En Chile esto se ha reflejado en un cada vez mas creciente mercado de seguros de salud
complementarios que, a diciembre del 2014, concentraba primas por mas de 15.000.000 UF,
asegurando a casi 5,5 millones de personas, mayoritariamente en poélizas de tipo colectivo,
negociadas a través de los empleadores como un beneficio para los trabajadores.

CUADRO 63
ASEGURADOS POR CANAL DE VENTA
ASEGURADOS ASEGURADOS ASEGURADOS ASEGURADOS
SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD

INDIVIDUALES COLECTIVOS BANCA'Y RETAIL TOTALES
dic-00 127.098 660.639 787.737
dic-01 116.820 589.557 706.377
dic-02 181.396 734.229 915.625
dic-03 342.046 905.425 1.247.471
dic-04 296.656 1.096.865 1.393.521
dic-05 336.446 1.569.772 1.906.218
dic-06 268.795 1.839.154 2.107.949
dic-07 339.607 2.273.386 2.612.993
dic-08 438.763 2.310.348 2.749.111
dic-09 571.212 2.418.718 2.989.930
dic-10 566.367 2.667.298 3.233.665
dic-11 533.737 4.096.563 4.630.300
dic-12 435.103 3.341.261 3.776.364
dic-13 330.023 3.259.188 2.850.943 6.440.154
dic-14 423.290 3.141.102 1.885.464 5.449.856

Fuente: AACH
NOTAS:

Apartirdel 2013 se informan los seguros de salud que se comercializan a través de canal de venta Banca y Retail y que alcanza
a Dic. 2014 a 1.885.464 personas aseguradas.
Los productos de salud que se comercializan por este canal corresponden a seguros de bajo costo y venta masiva.
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CUADRO 64
% DE ASEGURADOS DE SALUD ADIC 2014

8%

. ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD INDIVIDUALES

34% ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD COLECTIVOS
ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD BANCAY RETAIL
58%
Fuente: AACH
CUADRO 65
PRIMA DIRECTA SEGURO DE SALUD (EN UF)
Prima Directa Prima Directa Prima Directa
Seguros de Salud  Seguros de Salud ~ Seguros de Salud
Individual Colectivo Banca y Retail
dic-02 431.515 2.907.492 3.339.007
dic-03 581.082 3.228.991 3.810.073
dic-04 650.334 3.661.299 4.311.633
dic-05 612.893 4.403.869 5.016.762
dic-06 717.858 4.883.170 5.601.028
dic-07 756.746 5.324.293 6.081.039
dic-08 906.177 5.739.316 6.645.493
dic-09 1.041.584 5.841.179 6.882.763
dic-10 1.125.877 7.181.315 8.307.192
dic-11 1.230.906 8.350.740 9.581.646
dic-12 1.438.855 9.947.024 11.385.879
dic-13 1.282.919 11.791.791 1.671.137 14.745.847
dic-14 1.297.457 12.222.352 1.870.806 15.390.615
Fuente : AACH
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PRIMA DIRECTA SEGUROS DE SALUD ANO 2014
9%

. ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD INDIVIDUALES

ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD COLECTIVOS

ASEGURADOS SEGUROS
DE SALUD BANCAY RETAIL

Fuente: AACH

Esta masificacién de los seguros de salud complementarios refleja la prioridad que tiene para
las personas el tema de la cobertura en salud y es una conducta esperable en la medida que el
pais crece y aumenta la disponibilidad econdémica de las personas para mejorar sus niveles de
acceso en salud.

Un aspecto que esimportante destacar es que el nUmero de asegurados en este tipo de seguros
es superior al nUmero de asegurados en el sistema ISAPRES, y aunque la relacion entre nimero
de aseguradosy lacantidad de personas con seguros no es directa (porque un grupo importante
de personas cuenta con seguros de salud individuales y colectivos simultdneamente), es
factible suponer que los beneficiarios de FONASA también buscan este tipo de aseguramiento
para mejorar su cobertura, especialmente en prestaciones de tipo hospitalario a través de la
modalidad de libre eleccién y eventos médicos de alto costo (catastroficos).

CUADRO 66
BENEFICIARIOS FONASA, ISAPRES Y CiAS. SEGUROS ANO 2014

16.000.000
14.000.000 13.468.265
12.000.000
10.000.000
8.000.000
6.000.000
4.000.000
2.000.000
0 .

5.449.856

3.308.927

FONASA ISAPRES CIAS. DE SEGUROS
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Esta mayor demanda ha permitido que, en el tiempo la tendencia de la prima promedio de las
polizas contratadas sea a la baja. El fendmeno de relativa alza que se comenz6 a observar en el
ultimo tiempo es explicable en funciéon de un aumento sistematico de la siniestralidad, el que
es atribuible fundamentalmente a un mayor conocimiento de las personas en el uso de estos
seguros.

CUADRO 67
SEGUROS DE SALUD INDIVIDUALES
EVOLUCION N° DE ASEGURADOS Y PRIMA PROMEDIO ANUAL (UF)

600.000 - 3,9
500.000 3&/\;,1
400.000 2,7 ]
. 2,4 2,2 2,2 - 2.0 ?
300.000 1,7 1,8 D 1,8 -
200.000
181.396 342.046 296.656 336.416 268.795 339.607 438.763 571.212 546.367 533.787 435.103 330.0D3 423.200

100.000

0T §ic02  dic03 ' dicod | dic05 dic06  dico7  dic0s | dic0s ' dic10 dicll dicl2  dicl3 ' dic14

[T ASEGURADOS == PRIMA PROMEDIO POR ASEGURADO

SEGUROS DE SALUD COLECTIVOS
EVOLUCION N° DE ASEGURADOS Y PRIMA PROMEDIO ANUAL (UF)

4.500.000 4,0
4.000.000
3.500.000
3.000.000
2.500.000
2.000.000
1.500.000

1.000.000
500.000 ﬂ%’ 9ﬂ5 1@65 1H7z ll;|54 2.273.386 2.310.348 2.418.118 2.467.298 4.(196.163 3.341.261 3.259.188 3.141.102
0 1 1 1 1 1 1

dic02 dic03 dic04 dic05 dic06 dic07 dIC-08' dic09 dic10 dicll dicl2 dic13  dicl4
1 ASEGURADOS == PRIMA PROMEDIO POR ASEGURADO

3,9

3,6 3,6

3,3

(*) No incluye seguros de salud comercializados por la Banca y Retail.
Fuente: AACH

En el Anexo 4 se muestran algunos cuadros con mayor detalle respecto de los seguros de salud
complementarios y las companias de seguros que participan de este mercado.
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5. MIRADA DESDE LA PROVISION DE PRESTACIONES

5.1. DIMENSIONAMIENTO DE LA OFERTA DE PRESTADORES DE SALUD

En Chile el sector prestador privado es muy relevante en términos de capacidad de entregar
atenciones, siendo conformado por una amplia cantidad de profesionales, técnicos en salud,
clinicas y otros establecimientos de salud, con importante presencia en todas las regiones del
pais que cuentan con poblacion relevante. A nivel de infraestructura, es una industria que a
través del tiempo ha mostrado un dinamismo importante, con constantes flujos de inversiones
que generan un aumento sostenido de la oferta en todo tipo de establecimientos.

Para efectos de este analisis, la oferta que se dimensiona es la relacionada fundamentalmente
a profesionales médicos, clinicas y otros establecimientos orientados a entregar prestaciones
médicas.

Actualmente existe un catastro publico de profesionales de la salud y establecimientos, de la
Superintendencia de Salud y en el Ministerio de Salud, respectivamente. Los datos registrados
son bastante acabados respecto de los profesionales médicos ya que entrega cifras coincidentes
con otras fuentes de datos. En relacion con los establecimientos privados con hospitalizacion,
el catastro que mantiene Clinicas de Chile es una fuente muy confiable de informaciény es la
base de este analisis.

5.1.1. RECURSOS HUMANOS

5.1.1.1. DISPONIBILIDAD DE MEDICOS EN CHILE

No existe un catastro de recursos humanos en salud disponibles en Chile. Sin embargo, el
registro que mantiene la Superintendencia de Salud es una muy buena aproximacion para
caracterizar la oferta disponible. La inscripcién de los profesionales, técnicos y auxiliares
de salud en el Registro es voluntaria, pero la préoxima entrada en vigencia de la garantia de
calidad del GES incentiva a los interesados a inscribirse en esta base de informacion publica.
Ademas, la Superintendencia de Salud inscribe cada afo los nuevos titulados que egresan de
las universidadesy centros o institutos de formacién profesional o técnica del pais, con los que
esta relacionada por convenios.

De acuerdo con este registro, al 30 de septiembre de 2014 hay certificados en el pais 35.497
médicos, de estos, 19.034 cuentan con unaomasespecialidades registradas (no necesariamente
todos ellos estan en ejercicio).
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CUADRO 68
MEDICOS CON UNA UNICA O CON VARIAS ESPECIALIDAD(ES) CERTIFICADA(S)
Categoria Ne de Profesionales %
Ne de Médicos con Unica Especialidad certificada 15.360 80,7%
Ne de Médicos varias Especialidades certificadas 3.674 19,3%
Total Profesionales 19.034 100%

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotaciéon de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestién y Desarrollo de las personas.

CUADRO 69
e
Pediatria 2.306
Medicina Interna 2.564
Obstetricia y Ginecologia 1.810
Cirugia General 1.837
Anestesiologia 1218
Traumatologia y Ortopedia 1234
RESTO 8.065
TOTAL 19.034

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacion de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.

En conjunto Medicina Interna, Pediatria, Obstetricia y Ginecologia, Cirugia General,
Traumatologia, Ortopedia, Anestesiologia, Psiquiatria Adultos e Imagenologia agrupan 67%
de los médicos especialistas certificados. Entre las especialidades menos representadas se
encuentran Radioterapia Oncoldgica, Inmunologia, Genética Clinica y Medicina de Urgencia,
que fueron incorporadas recientemente en el Decreto Supremo N° 8/2013.

En el Anexo 5 se muestra un detalle de la dotacion de los médicos disponibles, agrupados por
especialidades.

La densidad total de médicos por 1.000 habitantes en Chile es de 2,0. Esta cifra es bastante
menor que el promedio de los 34 paises de la OCDE, que alcanza a 3,3 por 1.000 habitantes.
En relacion con los tramos de edad, en Chile hay una mayor proporcién relativa de médicos
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menores de 35 afos que la mayoria de los paises OCDE, lo que guarda relacién con el aumento

que se observé durante los Ultimos 15 afios de las Facultades de Medicina.

CUADRO 70

Distribucién por tramo de edad del total de los Médicos

%<35afios  %35-44afios %45-54afios % 55-64afos % 65 afiosy mas

Inglaterra 33,5 29,9 23,3 11,4 1,7
Chile 32,0 19,7 20,7 18,4 9,2
Corea 26,1 33,0 26,0 10,2 4,7
Australia 23,4 27,1 23,6 16,8 9,0
Espana 22,5 26,0 27,5 20,3 3,8
Canada 22,2 21,7 23,0 20,5 12,1
Eslovenia 22,2 25,8 26,3 21,0 4.8
Japdn 20,1 22,8 23,7 18,9 14,5
Finlandia 19,7 25,1 29,7 25,5 0,0
Esnt%‘l‘;s 16,8 23,9 25,7 22,6 11,1
Francia 9,4 18,0 27,4 36,0 9,2
Bélgica 7,2 24,2 26,5 28,4 13,7
México S/l S/l S/l S/l S/l

Fuente: Indicadores de RHS OCDE, ultimo afio disponible (2011, 2012 o0 2013, segun el pais).

5.1.1.2. DISPONIBILIDAD DE OTROS PROFESIONALES DE SALUD

De acuerdo con la informacién del registro de prestadores individuales de la Superintendencia
de Salud, a septiembre de 2014 habia 184.877 profesionales del area salud, con la siguiente
distribucion.
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CUADRO 71
DISTRIBUCION DE LOS PROFESIONALES INCORPORADOS AL REGISTRO DE
PRESTADORES INDIVIDUALES DE LA SUPERINTENDENCIA DE SALUD

Profesionales Ne de Personas %
Psicologo (a) 39.793 21,5%
Médico (a) Cirujano (a) 35.497 19,2%
Enfermera (o) 28.972 15,7%
Cirujano (a) Dentista 15.673 8,5%
Kinesiologo (a) 15.438 8,4%
Matrona - Matron 10.542 5,7%
Tecnodlogo (a) Médico (a) 10.165 5,5%
Nutricionista 8.802 4,8%
Quimico farmacéutico 7.145 3,9%
Fonoaudidlogo(a) 5.507 3,0%
Enfermera - Matrona 2.857 1,5%
Terapeuta ocupacional 2.691 1,5%
Bioquimico (a) 1.795 1,0%
Total Profesionales 184.877 100,0%

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacion de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.

En relacion con los odontélogos, de 15.673 Cirujanos Dentistas inscritos en el Registro Nacional
de Prestadores individuales de Salud, 26,3% (4.118) ha certificado, al menos, una especialidad.
El siguiente Cuadro muestra la distribucién por tipo de especialidad.
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) CUADRO 72
DISTRIBUCION DE CIRUJANOS DENTISTAS CON ESPECIALIDAD
Especialidades Odontolégicas N° de Odontélogos %
inscritos (Personas)

Cirugia y Traumatologia Bucomaxilofacial 271 6,6%
Endodoncia 739 17,9%
Imagenologia Oral y Maxilofacial 246 6,0%
Implantologia 609 14,8%
Odontologia Legal 5 0,1%
Odontopediatria 414 10,1%
Ortodoncia 761 18,5%
Patologia oral 24 0,6%
Periodoncia 331 8,0%
Rehabilitacién oral 637 15,5%
Salud Publica 43 1,0%
Somatoprétesis 1 0,0%
Trastornos Temporomandibulares y Dolor Orofacial 37 0,9%
TOTAL con especialidad inscrita 4.118 100%

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacién de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.

Practicamente no se cuenta con estudios comparativos referenciales acerca de la disponibilidad
y la necesidad de cirujanos dentistas. En las bases de datos de la OMS y de la OCDE se publican
indicadores globales, sin apertura por especialidad. La Tabla siguiente muestra las densidades
por 100.000 habitantes de dentistas en algunos paises donde es posible observar que la
dotacién en Chile es relativamente alta.
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CUADRO 73

TASA DENTISTAS POR HABITANTES

Pais Densidad de Dentistas
por 100.000 Habitantes

Alemania 111

Bélgica 91

Finlandia 86

Chile 82

Japén 79

Espana 67

Australia 65

Francia 64

Eslovenia 63

Estados Unidos 62

Canada 61

Corea 54

Reino Unido 53

México 12

Fuente: OECD Stats 2013.

En relacion con las enfermeras, la dotacion registrada es de 28.972 a septiembre de 2014, con
una proporcion de 5,6 enfermeras por 1.000 habitantes, bastante inferior al promedio de la

OCDE de 9,1.

5.1.1.3. PROYECCIONES EN LA FORMACION DE MEDICOS

Hoy en Chile, de acuerdo con las cifras del Consejo de Educacién Superior, existe una amplia
oferta de universidades que estan impartiendo carreras del area de la salud, dentro de ellas
se destaca la amplia oferta alternativa existente en carreras como Enfermeria, Kinesiologia y
Odontologia. Si nos concentramos solo en Medicina, actualmente existen 28 facultades que
imparten la carrera en el pais, en 21 universidades.
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CUADRO 74
NUMERO DE FACULTADES DE SALUD ANO 2014

Subareas de conocimientos Ne Carreras

Enfermeria 120
Fonoaudiologia 71
Kinesiologia 106
Medicina 28
Nutricién y Dietética 81
Odontologia 34
Tecnologia Médica 40

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacién de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.

Esta expansion en las alternativas de formacion de profesionales y técnicos en salud ha
permitido que la matricula de alumnos que cursan estudios universitarios en esa materia haya
crecido 38% en el periodo 2010-2015, llegando incluso algunas carreras, como Kinesiologia o
Sicologia, a ubicarse entre las carreras universitarias con mayor nimero de vacantes, lo que ha
redundado en que durante el Ultimo afio se haya visto una leve disminucién de los alumnos
que ingresan a primer afio.

CUADRO 75
EVOLUCION DE LA MATRICULA UNIVERSITARIA TOTAL POR AREA DEL
CONOCIMIENTO
ANO
AREA DEL Variacion Variacion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2005a 2010a
CONOCIMIENTO
2015 2015
Tecnologia 163.223 | 165.170 | 174.405| 188.883 | 208.730 | 235.137 | 261.056 | 282.455| 317.076 | 339.117| 349.788 114% 49%
Salud 68.171| 84.585| 98.558 | 114.094 | 136.674 | 161.208 | 188.119 | 204.383 | 208.618 | 217.252| 222.849 || 227% 38%
Adm.y Comercio| 106.984 | 102.306 | 109.356 | 122.211| 133.246 | 151.317 | 170.270 | 178.535| 188.716 | 200.061 | 212.216 98% 40%
Educacion 96.312 | 97.616 | 104.213 | 113.707 | 120.776 | 131.584 | 139.589 | 140.597 | 137.136| 135.635| 133.559 39% 2%
Otros (*) 433.237 | 468.602 | 499.656 | 518.206 | 562.334 | 621.008 | 679.643 | 716.276| 754.068 | 788.369 | 806.350 86% 30%
TOTAL 636.533 | 668.524 | 713.225 | 754.124 | 816.356 | 903.909 | 989.502 (1.035.408 (1.079.920 |1.124.065 |1.152.125 81% 27%

(*) Otras carreras no pertenecientes al area de la Salud
Fuente: Consejo Nacional de Educacién
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CUADRO 76
EVOLUCION DE LA MATRICULA UNIVERSITARIA 1¢* ANO
(por area del conocimiento)

ANO
AREA DEL Variacion Variacion
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2005a 2010a
CONOCIMIENTO
2015 2015
Tecnologia 50.594 | 52.720 | 58.719 | 65.510 | 72.780 | 83.044 | 91.352 | 96.416 |113.729 |113.737 |109.405 116% 32%
Salud 24.032 | 30.054 | 33.381 | 38.602 | 46.839 | 56.902 | 63.539 | 62.933 | 61.371 | 58.926 | 59.367 147% 4%
Adm.y Comercio | 36.535 | 36.610 | 40.346 | 46.156 | 49.689 | 56.410 | 61.277 | 60.754 | 63.732 | 67.645 | 70.885 94% 26%
Educacion 29.668 | 30.260 | 32.203 | 32.622 | 36.824 | 43.349 | 43.269 | 41.149 | 38.492 | 37.562 | 37.895 28% -13%
Otros (*) 61.634 |153.413 [160.509 |165.661 |182.241 |[205.881 |219.336 |221.863 |238.321 |235.837 |[232.153 277% 13%
TOTAL 202.463 |220.283 (233.058 |244.439 |268.754 (305.640 |323.882 (323.766 |340.545 |341.044 (340.933 68% 12%

(*) Otras carreras no pertenecientes al area de la Salud
Fuente: Consejo Nacional de Educacion

CUADRO 77
CARRERAS CON MAYOR PARTICIPACION EN EL AREA DE LA SALUD,
MATRICULA TOTAL 2015

1 Técnico en enfermeria y similares
[ 3 Enfermeria
. 9 Psicologia

12 Kinesiologia

Es importante sefialar que las tasas de titulacion son diferentes entre las distintas carreras,
por lo que no es tan directo inferir, a partir de la cantidad de alumnos cursando la carrera por
anos de estudio, la disponibilidad futura de profesionales en el pais. Por ejemplo, en Enfermeria
y Kinesiologia la tasa es cercana al 70% y en Odontologia y Medicina se eleva sobre el 80%.

Otro dato a considerar se refiere a que las carreras que ostentan la menor tasa de duracion
real son las del area de la salud. La carrera que mas se ajusta a los tiempos establecidos en la
malla es Medicina, pues si bien su duracion oficial es de 14 semestres (7 afos), los estudiantes
completan la carrera en un promedio de 15,2 semestres (7 aflos y medio), es decir, en apenas

84



.sse. Clinicas
*ss*"de Chile

1,08 veces el plazo establecido. Ademas, entre las 15 carreras con la menor tasa de duracion
real también figuran Enfermeria (1,23), Odontologia (1,24) y Nutricién y Dietética (1,26).

CUADRO 78
SOBREDURACION DE LAS CARRERAS (2009 - 2013)

Nombre de la Carrera 2009 2010 2011 2012 PIIK]

Derecho 65,9% 67,5% 64,0% 65,0% 63,0%
Arquitectura 44,5% 44,5% 45,5% 46,6% 42,6%
Kinesiologia 22,5% 2,7% 28,5% 33,8% 33,2%
Ingenieria Civil Industrial 32,1% 32,4% 33,2% 34,0% 30,8%
Ingenieria Comercial 30,5% 33,5% 30,7% 29,0% 27,0%
Psicologia 24,9% 31,5% 26,0% 27,4% 26,6%
Odontologia 15,8% 18,7% 21,6% 21,4% 23,5%
Enfermeria 20,6% 20,0% 23,7% 22,8% 23,2%
Medicina 7,8% 8,3% 8,4% 8,9% 8,1%

Fuente: SIES.

Es importante considerar que aun cuando la proyeccién de aumento en la oferta de médicos
es muy superior a la tasa de crecimiento poblacional, no es posible inferir directamente que se
enfrentara un exceso de oferta, ya que hoy se estima que existe un déficit de profesionales en el
paisy ademas existen factores que se han venido observando desde hace bastante tiempo, que
impulsan considerablemente la demanda por servicios médicos, destacandose, entre otros,
los siguientes:

. Existe mayor acceso a atenciones de salud, ya que se vive mas y las personas desean
tener mejor calidad de vida.

. La poblacién esta envejeciendo, por lo que sus necesidades de atenciones de salud son
crecientes.

. Existe una mayor responsabilidad del paciente en relacién con su estado de salud.

. La tecnologia nos ofrece métodos diagndsticos y terapéuticos impensados hace 20 afos,

y la gente desea acceder a ellos.
. Existe mayor informacion relativa a temas médicos.

. El pais ha mostrado un crecimiento estable, lo que hace que las personas tengan mayor
capacidad de pagar por la atencién de salud.
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De acuerdo con el juicio de expertos en salud publica, se estima que, desde el 2015 a unos afios
mas, el déficit de médicos superara los 8 mil profesionales. Esto porque: “por cada punto de
crecimiento en el PIB se requiere un aumento de 0,75% en el cuociente de médicos/poblacion,
formula a la que hay que sumarle otros factores como el envejecimiento de la poblacién, el
cambio epidemiolégico, la cobertura de los seguros de salud, la aparicién de nuevas tecnologias
y mayor requerimiento de expertos que las manejen”.

5.1.1.4. DISTRIBUCION DE MEDICOS

No existe un estudio reciente respecto de la distribucién de médicos en Chile, solo se cuenta
con el estudio que se llevé adelante basado en datos del SlI, en el 2011. De acuerdo con este
analisis, 52% de los médicos que ejercian en el pais se desempefaban en el sector privado
exclusivamente, elevandose este porcentaje a 62% si se considera en términos de horas
médicas. Es probable que dentro del 48% restante, la mayoria distribuya su tiempo entre horas
publicasy privadas aumentando la disponibilidad privada.

CUADRO 79
DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
Servicios de Salud - APS Municipal - Sector Privado

Privados Servicios
52% de Salud
37%

APS
Municipal
11%

Fuente: Estudio Término de las brechas de Médicos Especialistas, MINSAL 2011.

4 Nota: Dr Jaime Manalich, director de IPSUSS y ex Ministro de Salud, en Coloquio “Formacion de especialistas,
disminuyendo la brecha”, organizado por el Instituto de Politicas Publicas en Salud de la Universidad San Sebastian
(IPSUSS).
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CUADRO 80
DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
SERVICIOS DE SALUD - APS MUNICIPAL - SECTOR PRIVADO

Subsector N° de Médicos Distribucién % Estimacién Horas Distribucién %
Servicios de Salud 11.133 37% 385.841 29%
APS Municipal 3.237 11% 117.540 9%
Privados 15.626 52% 816.443 62%
Total 29.996 100% 1.319.824 100%

Fuente: Presentacion MINSAL 2013, en base de dastos SIl médicos registrados a diciembre de 2007.

Enrelacion conlos médicosespecialistas, recientemente la Subsecretaria de RedesAsistenciales
elabor6 un andlisis sobre la base de la dotacién del sector publicoy los prestadores individuales
de salud inscritos en el registro nacional de la Superintendencia de Salud, al 30 de septiembre
de 2014. De acuerdo con esa informacion, 54% de los especialistas se desempefia en el sector
prestador privado.

CUADRO 81

Ne de Médicos Especialistas

Servicios de Salud Sistema Privado (exclusivo)

46% 54%

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacién de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.
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CUADRO 82
DISTRIBUCION Y DISPONIBILIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTAS

[ Servicios de Salud

54% 46%

[l Sistema Privado (exclusivo)

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacion de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.

El siguiente Cuadro muestra la distribucion de médicos especialistas, por especialidad, de
acuerdo con el tipo de prestador donde ejerce profesionalmente.

CUADRO 83
MEDICOS ESPECIALISTAS % POR SECTOR DE DESEMPENO LABORAL
Especialidad (es) Agrupadas % Privado exclusivo (1) % Publico Servicio de Salud
Anatomia patolégica 40,9% 59,1%
Anestesiologia 52,9% 47,1%
Cardiologia 52,9% 47,1%
Cirugia general 47,1% 52,9%
Cir. cardiovascular 47,7% 52,3%
Cir. cabeza cuello y maxilofacial 44.9% 55,1%
Cirugia de térax 49,9% 53,1%
Cirugia plastica y reparadora 80,3% 19,7%
Cirugia vascular periférica 52,8% 47,2%
Coloprocologia 56,3% 43,8%
Cirugia pediatrica 28,7% 71,3%
Dermatologia 71,6% 28,4%
Diabetologia 60,0% 40,0%
Endocrino adulto 65,9% 34,1%
Endocrino pediatra 50,8% 49,2%
Enf. respiratorias adulto 57,6% 42,4%
Enf. respiratorias pediatricas 52,0% 48,0%
Gastroenterologia adultos 72,7% 27,3%
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Gastroenterologia pediatrica 50,0% 50,0%
Genética clinica 45,5% 54,5%
Geriatria 59,8% 40,2%
Hematologia 55,2% 44.8%
Hematologia pediatrica 16,7% 83,3%
Imagenologia 66,5% 33,5%
Infectologia 42,3% 57,7%
Inmunologia 52,3% 47, 7%
Laboratorio clinico 70,8% 29,2%
Medicina de urgencia 38,4% 61,6%
Medicina familiar (2) 42,9% 57,1%
Med. fisica y rehabilitadora 64,3% 35,7%
Medicina intensiva adulto 42,9% 57,1%
Medicina intensiva pediatrica 37,3% 62,7%
Medicina interna 48,6% 51,4%
Medicina legal 90,5% 9,5%
Medicina nuclear 62,3% 37,7%
Nefrologia adultos 50,3% 49,7%
Nefrologia pediatrica 39,0% 61,0%
Neonatologia 41,7% 58,3%
Neurocirugia 36,2% 63,8%
Neurologia adultos 53,9% 46,1%
Neurologia pediatrica 43,0% 57,0%
Obstetricia y ginecologia 55,0% 45,0%
Oftalmologia 65,8% 34,2%
Oncologia médica 43.,5% 56,5%
Otorrino 65,8% 34,2%
Pediatria 53,7% 46,3%
Psiquiatria adulto 63,4% 36,6%
Psiquatria pediatrica y adolescentes 56,2% 43,8%
Radioterapia oncolégica 55,6% 44.4%
Reumatologia 64,3% 35,7%
Traumatologia ortopedia 56,6% 43,4%
Urologia 50,4% 49,6%
Total Médicos Especialistas 54% 46%

(1) La Expresion “privado exclusivo” se refiere a que los Médicos correspondientes no tienen ningln contrato de
trabajo con algln establecimiento del sistema publico. Sin perjuicio de esto, parte de ellos puede estar prestando
atenciones en el sector publico en la modalidad de libre eleccién de FONASA, o de compra de servicios individuales

o institucionales por los Servicios de Salud.

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacién de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.
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En cuanto al tipo de practica que realizan los dentistas, practicamente el 73% de ellos
trabajan en el sector privado (ya sea en un establecimiento de salud privado o como practica
independiente).

CUADRO 84
ODONTOLOGOS ESPECIALISTAS. COMPARACION PUBLICO - PRIVADO.
AGOSTO-SEPTIEMBRE 2014

Especialidad (es) agrupadas % Privado exclusivo (1) % Publico Servicios de Salud
Cirugia y traumatologia bucomaxilofacial 43,9% 56,1%
Endodoncia 79,0% 21,0%
Imagenologia 65,9% 34,1%
Implantologia 87,8% 12,2%
Odontologia legal 100,0% 0,0%
Odontopediatria 66,4% 33,6%
Ortodoncia 80,9% 19,1%
Patologia oral 70,8% 29,2%
Periodoncia 81,0% 19,0%
Rehabilitacion oral 82,3% 17,7%
Salud publica 60,5% 39,5%
Somatoprétesis 100,0% 0,0%
'Ol';iigc;irgfs temporomandibulares y dolor 86,5% 13,5%
'(I;ztr:il ﬁi:z:tsologos Especialistas 76,8% 23,2%
f;:ttlg;::dsabentistas sin especialidad 71,3% 28,7%
Total General 72,7% 27,3%

(1) La expresién “privado exclusivo” se refiere a que los odontoélogos correspondientes no tienen ningiin contrato de
trabajo con algln establecimiento del sistema publico. Sin perjuicio de esto, parte de ellos puede estar prestando
atenciones en el sector publico en modalidades de compra de servicios individuales o institucionales por los
Servicios de Salud.

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotaciéon de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestién y Desarrollo de las personas.

Estos datos referentes a dénde realizan su ejercicio los profesionales del sector salud son muy
concordantes con datos de otras fuentes de informacién, como los que pueden inferirse de la
encuesta CASEN 2013. Esta encuesta indica que 52% de los médicos y el 70% de los dentistas se
desempenian en el sector privado. También es destacable que el sector privado es el empleador
mas relevante para la mayoria de los profesionales y técnicos del sector salud en Chile.
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N° DETRABAJADORES GRUPO CLiNICO SUPERIOR ANO 2013

Sector Privado Sector Publico Total
Médicos 52% 48% 100%
Odontologos 70% 30% 100%
Psicélogos 49% 51% 100%
Enfermeras y matronas 46% 54% 100%
TOTAL 52% 48% 100%

Elaboracion Clinicas de Chile en base a CASEN 2013

En relacién con la distribucion geografica de los médicos en Chile, los estudios mas actualizados
acercadeltema muestran unadistribucién muy disimilen las diferentes regiones del pais, a nivel
de la totalidad de médicos y también de los médicos especialistas, con una alta concentracién
en la zona central. Esta situacion es valida para la mayoria de las especialidades médicas.

CUADRO 86
DISTRIBUCION GEOGRAFICA DEL TOTAL DE LOS MEDICOS EN CHILE

Médicos por area geografica

Area peogréfica CanFid_ad de % Ne de médico§ porcada N°ede hat?itgntes
médicos 10.000 habitantes por médico

Norte 2.418 8,1% 11,9 83,7

Central 21.899 73,0% 21,2 47,1

Centro Sur 4.415 14,7% 13,2 75,7

Sur 1.264 4,2% 11,8 85,1

Pais 29.996 100% 17,9 55,9

Fuente: articulo de investigacion “Disponibilidad de médicos y especialistas en Chile”. Revista Médica de Chile N°139

ano 2011.
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CUADRO 87
NUMERO DE MEDICOS TOTALES POR 1.000 HABITANTES.
CHILE, ZONAS GEOGRAFICAS

Norte 11,9

Centro 21,2

13,2

Centro Sur

sur 11,8

Pais 17,9

0 9 10 15 20 25

Fuente: Articulo de investigacion “Disponibilidad de médicos y especialistas en Chile”. Revista Médica de Chile,
N°139, afio 2011.

CUADRO 88
NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS TOTALES POR 1.000 HABITANTES.
CHILE, ZONAS GEOGRAFICAS

Norte 5,9

Centro 11,2

Centro Sur

6,8

Sur 6,5

0 2 4 6 8 10 12

Fuente: Articulo de investigacion “Disponibilidad de médicos y especialistas en Chile”. Revista Médica de Chile,
N°139, afno 2011.
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CUADRO 89
NUMERO DE MEDICOS ESPECIALISTAS POR CADA 10.000 HABITANTES, POR AREA
GEOGRAFICA Y ESPECIALIDAD

Areas Geograficas Total areas
Especialidad Norte (%) Central (%) Ce”(tor/f)‘sur Sur (%) (%)
Anatomia patologica 0,1 0,15 0,08 0,11 0,13
Anestesiologia 0,32 0,7 0,41 0,4 0,58
Cardiologia 0,09 0,26 0,11 0,07 0,2
Cirugia de térax y cardiovascular 0,01 0,08 0,04 0,01 0,06
Cirugia general 1,4 1,41 0,87 1,15 1,29
Cirugia pediatrica 0,08 0,29 0,18 0,12 0,23
Dermatologia 0,12 0,23 0,11 0,14 0,19
Imagenologia 0,18 0,34 0,23 0,24 0,29
Medicina fisica y rehabilitaciéon 0,04 0,09 0,05 0,04 0,07
Medicina interna 0,71 1,21 0,8 0,72 1,03
Medicina nuclear 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02
Neurocirugia 0,09 0,14 0,1 0,08 0,12
Neurologia 0,09 0,26 0,17 0,18 0,21
Neurologia pediatrica 0,01 0,06 0,01 0,02 0,04
Obstetricia y ginecologia 0,59 1,18 0,71 0,72 0,99
Oftalmologia 0,27 0,47 0,32 0,26 0,4
Oncologia médica 0,01 0,05 0,03 0,00 0,0
Ortopedia y traumatologia 0,27 0,63 0,34 0,38 0,51
Otorrinolaringologia 0,17 0,26 0,19 0,17 0,23
Pediatria 0,92 1,22 1,03 1,02 1,13
Psiquiatria 0,16 0,58 0,28 0,22 0,44
Urologia 0,16 0,23 0,12 0,15 0,19
Otras especialidades 0,26 1,41 0,62 0,35 1,05
Total 5,92 11,15 6,77 6,49 9,35
Fuente: Estudio Banco Mundial (Referencia 8). Nota: Norte: Regiones I, 1, II, IV y XV, Central: Regiones V, VI, VIl y XIlI,

Centro Sur: Regiones VIII, IXy XIV, Regiones X, Xl y XII.

En relacion con la formacion de especialistas, los Gltimos afios la oferta de cupos de formacion
ha registrado un incremento significativo, aumentando ademas fuertemente los cupos con
financiamiento ministerial.

El ultimo compromiso del gobierno es elaborar un plan de trabajo que permita formar 4.000
especialistas entre el 2015y el 2018.
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5.1.2. RECURSOS FiSICOS

Actualmente esta en elaboracion, por parte del Ministerio de Salud, un catastro oficial integral
de prestadores de salud. Las fuentes indirectas de informacion mas confiables respecto
de prestadores privados institucionales de salud corresponden al catastro de clinicas con
internacion que mantiene nuestra Asociacion. En relacion con los prestadores privados
ambulatorios, una buena aproximacién son los establecimientos en convenio de la Modalidad
de Libre Eleccion de FONASA.

5.1.2.1. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION HOSPITALIZADA

Los siguientes cuadros muestran la oferta disponible de prestadores de salud diferenciando los
establecimientos dependientes del Ministerio de Salud y los prestadores no pertenecientes a
la red del sistema publico, la que estd integrada por establecimientos de atencién de salud de
las Mutuales, FF.AA. y Carabineros, Hospitales Clinicos Universitarios, otros establecimientos
institucionalesy Clinicas y Centros de Salud Privados.

CUADRO 90

NUMERO DE INSTITUCIONES SISTEMA SALUD ANO 2015
(AT. HOSPITALIZADA CON MAS DE 10 CAMAS)

N° INSTITUCIONES PORCENTAJE

Hospitales publicos 187 53,7%
Clinicas privadas 79 22,7%
Mutuales 12 3,4%
Clin. Psiquiat., centros geriatria, recuperac. 40 11,5%
Institucionales (FF.AA., Univ., Cobre, etc.) 16 4,6%
Otros (CONIN, Teletén, dialisis, etc.) 14 4,0%
TOTAL INSTITUCIONES 348 100%

Fuente: FONASAYy Clinicas de Chile A.G.

CUADRO 91
Hospital mayor complejidad 63
Hospital mediana complejidad 23
Hospital menor complejidad 101
TOTAL 187

Fuente: MINSAL, DEIS.
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CUADRO 92
NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO ANO 2015

9%

[ CLINICAS PRIVADAS
[ MUTUALES

CLIN. PSIQUIAT, CENTROS
GERIATRIA, RECUPERAC.

I INSTITUCIONALES (FFAA.,
25% UNIV., COBRE, ETC.).
49% OTROS (CONIN, TELETON,
DIALISIS, ETC.).

Anivel general, si se compara la oferta actual de prestadores no publicos, con la observada hace
10 afios (2005), se observa una leve disminucién general de la oferta disponible. El cambio mas
notable es en la infraestructura de las mutuales que han optado por una politica de convenios
con prestadores locales en algunas regiones, para evitar la sobreinversion en zonas con oferta
disponible. Sin embargo esimportante sefialar que, aun cuando el nimero de clinicas privadas
no ha variado practicamente, si se ha observado un reemplazo de clinicas pequefas de baja
complejidad por clinicas de mayor tamafio y nivel de resolucion.

CUADRO 93
NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO
ANO 2005-2015
(At. Hospitalizada con mas de 10 camas)

ANO 2005 ANO 2015 Variacion
Clinicas privadas 81 79 -2,5%
Mutuales 29 12 -58,6%
Clin. Psiquiat., centros geriatria, recuperac. 47 40 -14,9%
Institucionales (FF.AA., Univ., Cobre, etc.) 16 16 0,0%
Otros (CONIN, Teletdn, dialisis, etc.) 11 14 27,3%
TOTAL INSTITUCIONES 184 161 -13%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

Entérminos dedistribucionregional, el 49% de la infraestructura clinica no publica se concentra
en la Regién Metropolitana, muy similar a lo observado en analisis anteriores y bastante
coincidentes con la distribucién poblacional el pais.
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CUADRO 94
NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO

POR REGIONES - ANO 2015
(At. Hospitalizada con mas de 10 camas)

RM v VI Resto Total
Instituciones < 100 camas 55 15 14 45 129
Instituciones entre 101y 199 camas 11 1 2 3 17
Instituciones > 200 camas 14 1 1 0 16
80 17 17 48 162

49,4% 10,5% 10,5% 29,6% 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO POR
REGIONES - ANO 2015

60
50
[l Instituciones
40 <100 camas
30 [l Instituciones
entre 101y
199 camas
20
I Instituciones
10 >200 camas
0
RM Vv VIl Resto

Enrelacién con la situacion especifica de las clinicas privadas, el 39% de estos establecimientos
se localiza en la Regién Metropolitana. Es importante destacar que solo en una regién del pais
(XI, Aysén) no se cuenta con presencia de una clinica privada con internacién.
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CUADRO 95
NUMERO DE CLiNICAS PRIVADAS POR REGIONES ANO 2015
(con mas de 10 camas)

RM v VIl Resto Total
Instituciones < 100 camas 17 11 8 23 59
Instituciones entre 101y 199 camas 8 1 2 3 14
Instituciones > 200 camas 6 0 0 0 6
31 12 10 26 79

39,2% 15,2% 12,7% 32,9% 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

Respecto de la dotacién de camas, los siguientes Cuadros muestran la distribucién elaborada
por Clinicas de Chile en funcion de informacion publica disponible de diferentes fuentes. En
ella se muestra la dotacion total y distribucion regional actualizada al 2015. De acuerdo con
esta informacion, las camas de las clinicas privadas representan en Chile un 18% de la dotacién
total.

] CUADRO 96 ]
COMPOSICION CAMAS TOTAL PAIS JUNIO 2015
N° CAMAS %
Sistema publico (*) 24.987 66%
Mutuales 684 2%
Clin. Psiquiat., centros geriatria, recuperac. 1.325 4%
Institucionales (FF.AA., Univ., Cobre, etc.) 3.475 9%
Otros (CONIN, Teletén, dialisis, etc) 326 1%
CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas) 6.755 18%
TOTAL CAMAS PAIS 37.552 100%

(*) Datos DEIS 2014.
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COMPOSICION CAMAS TOTAL PAIS JUNIO 2015

[7] SISTEMA PUBLICO (¥)

1% I MUTUALES

CLIN. PSIQUIAT., CENTROS GERIATRIA,
9% RECUPERAC.

I INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., COBRE, ETC)

4% 66%

2% [ OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC)

[ CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas)

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

A nivel de dotacién de camas, el sector privado muestra un aumento, en 10 afios, superior al
33%. El sector publico y las mutuales han disminuido su presencia relativa.

CUADRO 97
COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2015 - 2005

ANO 2015 ANO2005 Variac.N@  Variac. %

SISTEMA PUBLICO (*) 24.987 28.001 -3.014 -10,8%
MUTUALES 684 1.090 -406 -37,2%
%g\t Esl'g\gf”’ CENTROS GERIATRIA, 1.325 1.544 -219 -14,2%
INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., COBRE, ETC.) 3.475 3.413 62 1,8%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC.) 326 392 -66 -16,8%
CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas) 6.755 5.076 1.679 33,1%
TOTAL CAMAS PAIS 37.552 39.516 -1.964 -4,97%

(*) Dotacion promedio afio 2014. Datos preliminares DEIS.
Fuente: Clinicas de Chile A.G.

En relacion con la distribucion regional de camas, los siguientes cuadros muestran la situacion
de camas a nivel pais de los establecimientos no pertenecientes a la red publica (incluye clinicas
privadas, FF.AA., Mutuales, Hospitales Universitarios y otros).
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COMPOSICION CAMAS NO PERTENECIENTES A LA RED PUBLICA

CUADRO 98

DE SALUD POR REGIONES ANO 2015

Clinicas
de Chile

N° CAMAS %
Total camas RM 8.022 63,8%
Total camas V Regién 1.194 9,5%
Total camas VIl Region 1.169 9,3%
Camas resto del pais 2.180 17,3%
TOTAL CAMAS 12.565 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

COMPOSICION CAMAS NO PERTENECIENTES A LA RED PUBLICA

DE SALUD POR REGIONES - 2015

9%

10%

17%

[l Total camas RM
[l Total camas V Region
[ Total camas VIl Region

B Camas resto del pais

COMPOSICION CAMAS CLiNICAS PRIVADAS POR REGIONES - 2015

CUADRO 99

N° CAMAS %
Total camas RM 3.969 59%
Total camas V Region 652 10%
Total camas VIl Region 610 9%
Camas resto del pais 1.524 22%
TOTAL CAMAS 6.755 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.
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COMPOSICION CAMAS CLINICAS PRIVADAS POR REGIONES - 2015

[l Total camas RM

[l Total camas V Region
9

9% [ Total camas VIl Regién

Camas resto del pais

Si comparamos estas cifras con lo observado en el 2005, en este lapso se observa una baja en
la concentracion de camas de clinicas privadas en la Region Metropolitana, apreciandose una
mayor dispersion regional.

CUADRO 100
% CAMAS NO PERTENECIENTES A LA RED PUBLICA DE SALUD POR REGIONES

ANO 2015 ANO 2005

Total camas RM 63,8% 60,9%
Total camas V Regién 9,5% 9,6%
Total camas VIl Region 9,3% 8,3%
Camas resto del pais 17,3% 21,2%
TOTAL CAMAS 100% 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.
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5.1.2.2. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

A nivel de la red de establecimientos publicos, el Ministerio de Salud cuenta con un catastro
detallado que incluye establecimientos de tipo ambulatorio y hospitalario, diferenciando por
tipoy complejidad, el que muestra la siguiente dotacién.

CUADRO 101
NUMERO DE ESTABLECIMIENTOS, CLASIFICADOS POR TIPO, ANO 2015

ATENCION PRIMARIA

Centro Comunitario Salud Familiar 183
CESFAM 431
Centro de Salud Urbano 90
Centro de Salud Rural 64
Posta de Salud Rural 1.293
SAPU 214
TOTAL 2.275
Centro de Referencia de Salud (CRS) 9
Centro de Diagnostico Terapéutico (CDT) 15
Centros de Salud Mental (COSAM) 83
TOTAL 107

Fuente: MINSAL, DEIS.

En relacion a establecimientos de salud no publicos sin internaciéon (privados, Mutuales,
Institucionales, Fuerzas Armadas, Universitarios), la mejor estimacion de la oferta disponible
es la base de prestadores inscritos en convenio con la Modalidad Libre Eleccion de FONASA.
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CUADRO 102

NUMERO DE INSTITUCIONES INSCRITAS SEGUN TIPO Y NIVEL DE ATENCION

MODALIDAD LIBRE ELECCION
adiciembre de 2013

NIVEL DE ATENCION

TIPO DE INSTITUCION

Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 Total
Centros Médicos 59 52 620 731
Centros de Dialisis 131 2 9 142
Laboratorios 103 209 461 773
Protesistas 34 - - 34
Centros Imagenologia 73 97 406 576
Otros (Traslados, etc.) 4 2 26 32
TOTAL 404 362 1.522 2.288

Fuente: FONASA
CUADRO 103

INSTITUCIONES

NUMERO DE INSTITUCIONES INSCRITAS MLE

2005

2006

2007

2008 2009

2010

2011

2012

2013

Variaciéon %

2005/2013

Centros Médicos 618 653 663 739 710 717 726 27 731 18%
Centros de Didlisis 145 171 172 180 180 141 142 142 142 -2%
Clinicas Quirurgicas 180 203 207 223 224 221 218 219 217 21%
Laboratorios 515 635 640 765 764 775 773 773 773 50%
fnfgtgfrfologia 486 | 523 | 529 | 599 | 601 | 573 | 575 | 574 | 576 19%
TOTAL 1.944 | 2.185 |2.211 | 2.506 | 2.479 |2.427 |2.434 |2.435 |2.439 25%

Fuente: FONASA
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CUADRO 104
NUMERO DE INSTITUCIONES INSCRITAS EN LA MODALIDAD LIBRE ELECCION,
POR REGIONES ANO 2013

INSTITUCIONES XV Vil vl Xl RM. TOTAL
Centros o| 18] 31| 6| 26|108| 19| 20| 36| 18| 25| o 1| 5| 418 731
Médicos

Centros de ol 7| s| 4| 6| 18| 9o 8| 12| 5| 7| o of 1] 60| 14
Dialisis

Laboratorios 0 32 47 16 42 | 100 33 29 55 20 46 3 1 14 | 335 773
Protesistas ol 3| 2| of of 4| of 1| 9| 1| of of of o 14 34
Centros o 19| 19| 5| 43| 78| 32| 40| 92| 15| 27| 3| 6| 6| 191 576
Imagenologia

Clinicas ol 10 11| 5| 9| 29| 8| 6| 18| 5| 14| 2| o 5| 95 217
Privadas

TOTAL 0| 890|115 | 36 126|337 |101 104 |222 | 64 |119| 8| 8| 31 [1.113] 2.473

Fuente: FONASA
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5.2. DIMENSIONAMIENTO DE LA DEMANDA DE PRESTADORES DE
SALUD

. Aligualquelasituacion observada cuando se hizo por primeravez este trabajo, en el 2007,
no existe informacioén oficial sistematica referente a la participacion de los prestadores
de salud privados en el total de prestaciones que se demandan en Chile.

. Los Unicos datos publicamente disponibles que se relacionan con el tema corresponden
a la encuesta CASEN, que entrega datos generales basados en las respuestas entregadas
directamente por las personas encuestadas.

. Debido a estas limitaciones, en este trabajo se optd por procesar internamente
informacion de diferentes fuentes publicas para poder determinar la distribucién de
las prestaciones de salud, usando y consolidando informacién real de atenciones
otorgadas a beneficiarios de sistema de salud previsional publico y privado. Por
la trascendencia del tema, este trabajo se actualiza cada 2 afos y esta actualizacién
corresponde a cifras al afio 2014.

. La base de la informacién que se ha trabajado es, para los beneficiarios del sistema
ISAPRES, los datos de la Superintendencia de Salud. Para los beneficiarios del sistema
de salud publico se usaron los datos de MINSAL y FONASA (base de datos de la Modalidad
de Libre Eleccién y datos de Atencién Primaria y Atencion Institucional de los formularios
REM). Estos datos fueron procesados de acuerdo a los requerimientos del trabajo con la
cooperacion de FONASA y MINSAL.

. En atencion a los antecedentes planteados, las prestaciones que cuantifica y analiza este
estudio corresponden a:

> Prestaciones totales demandadas por beneficiarios del sistema publico a través de
la Atencion Primaria Municipal (APS).

> PrestacionestotalesentregadasatravésdelaModalidad de Atencién Institucional
otorgado por establecimientos del Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS),
de nivel primario, secundario y terciario (MAI).

Prestaciones totales entregadas a través de la Modalidad de Libre Eleccion (MLE)
Prestaciones totales entregadas a beneficiarios del sistema ISAPRES.

. En relacion con las prestaciones de salud, es importante destacar que este afio se
incorporo al analisis lainformacion de atenciones correspondientes a Atencion Primaria
(APS), cuya ultima cifra publicada por Fonasa corresponde al 2006. Estas prestaciones,
en lo referente al grupo “consultas”, se analizaron en base a diferentes criterios de
inclusion, en funcién del tipo de personal de salud que entrega las atenciones, buscando
generar escenarios que se asimilen en forma mas estricta al tipo de prestaciones que
entrega el sector privado.
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Escenario 1: Se considera, dentro del total de prestaciones de salud, todas las
atenciones entregadas en la Atencion Primaria (APS), independientemente del tipo de
profesional o técnico que las otorgd.

Escenario 2: Se considera, dentro del total de prestaciones de salud, en el item
consultas, solo las atenciones entregadas en la Atencién Primaria (APS), por médicos,
matronas y enfermeras.

Escenario 3: No se considera en el analisis las atenciones entregadas en la Atencidn
Primaria (APS).

108

Esta diferenciacién, para efectos del estudio, es sustancial, ya que se considera que la
orientacion de las consultas de APS, con un fuerte componente preventivo y de fomento
de salud, ejecutadas por diversos profesionales y técnicos en salud, no son directamente
homologables al tipo de prestaciones que entrega el sector prestador privado, de tipo
curativo y especializada, que es mas asimilable al nivel secundario y terciario del sistema
publico.

Como se mencioné en el capitulo de “alcances metodolégicos” de este trabajo:

> Las cifras de Atencion Institucional y Atencién Primaria Municipal entregadas
por el Ministerio de Salud para efectos de este estudio corresponden a los datos
del afio 2013, las que se construyeron a partir de los formularios REM. A la fecha
del estudio no se encontraban disponibles los datos al afio 2014, con el detalle
requerido.

> Debido a que las ultimas cifras publicadas de Atencién Institucional y Atencién
Primaria corresponden al afio 2006, no existe un patrén de variaciéon de la actividad
que se pueda usar en forma confiable para actualizar las cifras del 2013 al afio 2014
en MAl'y APS, por lo que se opté por mantener las cifras al afio 2013. Sin embargo,
en las cifras provisorias 2014 a las que se tuvo acceso, las variaciones de actividad
entre esos dos afios son minimas.

Para completar en forma exhaustiva una muestra de la participacion de los prestadores
privados, deberia incorporarse la compra de prestaciones a privados que se realiza a
través de FONASA directamente y la demanda de privados sin prevision (“particulares”),
pero no existe informacién accesible con el nivel de detalle requerido, por lo que no
pudieron ser incorporados en el estudio. Sin embargo esta omision, de acuerdo a los
datos generales que se manejan, se estima poco relevante en el total de actividad del
sector prestador privado.

Para analizar los datos es importante considerar los siguientes aspectos:
v Las prestaciones que se cuantifican en este estudio corresponden a:

e Consultas
e Dias cama
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o Examenes diagndsticos

e Intervenciones quirurgicas

e Procedimientos de apoyo clinico y terapéutico

o Prestaciones GES

Estas prestaciones consideradas son las mas relevantes en términos de actividad,
homologables exactamente entre el sistema publico y privado y representativas
de mas del 90% del total de prestaciones del sistema de salud, (por ejemplo en
el Sistema Publico se excluyeron los dias cama de recuperaciéon que tienen una
connotacion mas asistencial que curativo).

Debido a la estructura de las bases de datos que contienen la informacién del
sistema ISAPRES, es importante destacar los siguientes aspectos:

*

No es posible separar de los prestadores privados a las Mutuales,
Hospitales Clinicos Universitarios y FF.AA. en el sistema ISAPRES, por lo
que en el analisis se agrupan dentro de “prestadores privados”.

Las prestaciones GES otorgadas a beneficiarios FONASA a través de la
MAI estan reflejadas dentro de cada grupo de prestaciéon respectivo
y para efectos de esta estadistica no se registran como grupo
independiente.

DentrodelosgruposdeprestacionesseincorporéelgrupodeAtenciones
GES de las ISAPRES, debido a la relevancia que esta alcanzando su
actividad. Las prestaciones GES otorgadas a beneficiarios FONASA
estan reflejadas dentro de la actividad general de la Modalidad de la
Atencion Institucional, ya que no es posible diferenciarlas del resto de
las prestaciones.

En las estadisticas de actividad de las ISAPRES las prestaciones GES
constituyen un grupo aparte pero indiferenciado, donde no es posible
determinar el tipo especifico de prestacion realizada. Para evitar un
sobredimensionamiento de la actividad se excluyeron las prestaciones
relacionadas con recetas de medicamentos GES, y para determinar
su volumen, a falta de datos exactos, se usé criterio de expertos,
quienes definieron que representaban el 25% del total de prestaciones
registradas en términos de cantidad.

5.2.1.DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE ASEGURADOR

Los siguientes Cuadros muestran la consolidacion de prestaciones otorgadas en Chile al afio
2014 alosbeneficiariosde FONASAy delsistema ISAPRES, en términos absolutosy porcentuales,
independiente del tipo de prestador que las otorga, en base a 3 criterios de asignacion en la
cuantificacion de atenciones de nivel primario APS basados en los tres escenarios previamente
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5.2.1.1. ESCENARIO 1: DIMENSIONAMIENTO INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE
PRESTACIONES DE ATENCION PRIMARIA (APS)
De acuerdo con la informaciéon disponible, y al criterio de inclusion definido, en el pais se

demandaron 307.719.658 prestaciones de salud considerando la totalidad de atenciones de
nivel primario que se entregan en la red de establecimientos municipales y publicos del pais.

PRESTACIONES

CUADRO 105
CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

APS

FONASA
ATENCION

INSTITUCIONAL

(MAI)

MLE

ISAPRES

TOTAL CON
Atencién
Primaria

Consultas (*) 51.732.250 26.266.966 14.884.204 | 14.772.040 | 107.655.460
Dias cama (**) 0 7.761.402 280.215 1.282.819 9.324.436
Examenes diagnostico 16.942.791 80.630.406 23.022.682 | 29.407.518 | 150.003.397
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 158.190 802.806 283.673 460.497 1.705.166
Proc. apoyo clinico y terapéutico 2.234.124 3.952.703 9.363.013 | 17.228.610 | 32.778.450
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 0 0 6.252.749 6.252.749
I :

O I I (<124 A 2 el 71.067.355| 119.414.283 | 47.833.787 |69.404.233 |307.719.658
farmacia)

CUADRO 106

% DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRESTACIONES

APS

FONASA
ATENCION

INSTITUCIONAL

(MAI)

MLE

ISAPRES

TOTAL CON
Atencion
Primaria

Consultas (*) 48% 24% 14% 14% 100%
Dias cama (**) 0% 83% 3% 14% 100%
Examenes diagndsticos 11% 54% 15% 20% 100%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 9% 47% 17% 27% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 7% 12% 29% 52% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 0% 0% 100% 100%
I::Ea"c(i'a';d"ye GES ISAPRES sin 23% 39% 15% 23% 100%

(*) En consulta incluye médico, matrona, enfermera, kinesiélogo, psicélogo, tecnélogo médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, asistente social, técnico paramédico y otros.

(**) No incluye dias camas de recuperacién

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos 2013, ultima infomacién disponible.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO 107
Escenario 1: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE ASEGURADOR
ANO 2014

[] FONASA

B ISAPRES

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA 'y Superintendencia de Salud.

Escenario 1: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR MODALIDAD DE ATENCION

ANO 2014
23%

[ FONASA APS
FONASA ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

| FONASA MLE

M 1sAPRES

39%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

De acuerdo con estos antecedentes, del total de prestaciones, el 77% lo demandaron
beneficiarios de FONASA, y 23% a beneficiarios de ISAPRES. Del total de prestaciones
demandadas por los beneficiarios de FONASA la demanda se concentra en 50% en la modalidad
de atencién institucional.
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CUADRO 108
Escenario 1: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES FONASA
ANO 2014

20%
300/0 . APS

ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

B vLE

50%

Finalmente es interesante destacar que al abrir las prestaciones por tipo, llama la atencioén la
alta predominancia de la Modalidad de Atencién Institucional de FONASA en la prestacién dias
cama (83%, ver Cuadro 106), lo que claramente guarda relacién con la baja cobertura relativa
que entrega el Arancel FONASA en la Modalidad de Libre Eleccién, que inhibe la demanda a
través de la MLE.
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5.2.1.2. ESCENARIO 2: DIMENSIONAMIENTO INCLUYENDO LAS CONSULTAS DE
ATENCION PRIMARIA (APS) REALIZADAS POR MEDICOS, ENFERMERAS
Y MATRONAS

Es importante conocer el tipo de prestaciones de atencidn primaria (APS) que se incluyen en el
item “Consulta”, para poder evaluar la pertinencia de su inclusién en el analisis:

CUADRO 109
CONSULTAS APS 2013
MEDICO 28.527.065
MATRONA 5.630.482
ENFERMERA 4.888.151
TECNICO PARAMEDICO 3.388.809
NUTRICIONISTA 2.862.999
KINESIOLOGO 2.155.628
PSICOLOGO 1.377.051
ASISTENTE SOCIAL 1.130.170
TECNOLOGO MEDICO 256.605
OTRO PROFESIONAL 181.644
TERAPEUTA OCUPACIONAL 80.331
FONOAUDIOLOGO 73.321
Otros 1.179.994
TOTAL 51.732.250

Fuente: DEIS, MINSAL

Esta diferenciacién, para efectos del estudio, es sustancial, ya que se considera que la
orientacion de las atenciones primarias, con un fuerte componente preventivo y de fomento de
salud, en algunas prestaciones entregadas por profesionales no médicos, no son directamente
homologables al tipo de prestaciones que entrega el sector prestador privado, de tipo curativo
y especializadas, mas asimilables a las consultas que otorgan en la atencién primaria municipal
el grupo de profesionales médicos, enfermeras y matronas, que es la situaciéon que se modela
en este Escenario 2.

Basado en este criterio de inclusion, en el pais se demandaron 295.033.106 prestaciones de
salud en la red de establecimientos municipales, publicos y privados del pais.
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CUADRO 110
CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

FONASA
- TOTAL CON
PRESTACIONES ATENCION ISAPRES Atencién
APS INSTITUCIONAL MLE Primaria
(MAI)
Consultas (*) 39.045.698 | 26.266.966 14.884.204 | 14.772.040 | 94.968.908
Dias cama (**) 0| 7.761.402 280.215 | 1.282.819 | 9.324.436
Examenes diagndsticos 16.942.791 80.630.406 23.022.682 29.407.518 | 150.003.397
Intervenciones quirtrgicas 158.190 802.806 283.673 460.497 | 1.705.166
(incl. PAD)
Proc. apoyo clinico y terapéutico 2.234.124 3.952.703 9.363.013 17.228.610 32.778.450
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 0 0 6.252.749 6.252.749
TOTAL (Incluye GESISAPRES sin | oo 50 903 |119.414.283 | 47.833.787 | 69.404.233 |295.033.106
farmacia)
CUADRO 111

% DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2014

INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRESTACIONES

FONASA
ATENCION

INSTITUCIONAL

(MAI)

ISAPRES

TOTAL CON
Atencién
Primaria

Consultas (*) 41% 28% 16% 15% 100%
Dias cama (**) 0% 83% 3% 14% 100%
Examenes diagndsticos 11% 54% 15% 20% 100%
Intervenciones quirdrgicas (incl. 9% 47% 17% 27% 100%
PAD)

Proc. apoyo clinico y terapéutico 7% 12% 29% 52% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 0% 0% 100% 100%
TOTAL (-Incluye GES ISAPRES sin 20% 40% 16% 24% 100%
farmacia)

(*) En consulta APS incluye solo médicos, matronay enfermera.
(**) No incluye dias camas de recuperacion.
Nota: en el caso de APS y MAI, son datos 2013, ultima infomacion disponible.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Con el criterio de incluir las consultas de médicos, enfermeras y matronas, del total de
atenciones (295.033.106), los beneficiarios de Isapres demandaron 24% y los beneficiarios de

FONASA 76%.
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CUADRO 112
Escenario 2: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE ASEGURADOR
ANO 2014

[ FONASA

[ ISAPRES

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA 'y Superintendencia de Salud.

CUADRO 113
Escenario 2: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR MODALIDAD DE ATENCION
ANO 2014

[l FONASA APS

FONASA ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

[l FONASA MLE

M isAPRES

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASAy Superintendencia de Salud.

De las prestaciones demandadas por los beneficiarios de FONASA, la demanda se concentra en
53% en la modalidad de atencién institucional.
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CUADRO 114
Escenario 2: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES FONASA ANO 2014

B Aps

ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

B vLE

53%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

En este mismo escenario, si solo contabilizamos en la APS las consultas entregadas por
médicos, la participacién de la APS baja a 17%.

CUADRO 115
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR MODALIDAD DE ATENCION
(APS incluye solo consultas médicas)

24% 17%
I FONASAAPS

FONASA ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

[ FONASA MLE

0,
17% B ISAPRES

42%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.1.3. ESCENARIO 3: DIMENSIONAMIENTO SIN CONSIDERAR LAS
PRESTACIONES DE ATENCION PRIMARIA (APS)

El tercer escenario que interesa considerar es el que se concentra solo en prestaciones de
salud de nivel secundario y terciario, el que es el mas asimilable a las atenciones que entrega
el sector prestador privado, no incluyendo en el analisis las prestaciones de atencion primaria
incorporadas previamente.

Basado en este criterio de inclusion, en el pais se demandaron 236.652.303 prestaciones de
salud en la red de establecimientos publicos y privados del pais.

CUADRO 116
CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) ANO 2014
NO INCLUYE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL

FONASA

) TOTAL S/

PRESTACIONES ATENCION ISAPRES Atencién

INSTITUCIONAL MLE Primaria

(MAI)

Consultas 26.266.966 14.884.204 14.772.040 55.923.210
Dias cama (*) 7.761.402 280.215 1.282.819 9.324.436
Examenes diagnosticos 80.630.406 23.022.682 29.407.518 | 133.060.606
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 802.806 283.673 460.497 1.546.976
Proc. apoyo clinico y terapéutico 3.952.703 9.363.013 17.228.610 30.544.326
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 0 6.252.749 6.252.749
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 119.414.283 47.833.787 69.404.233 | 236.652.303

CUADRO 117
DISTRIBUCION PORCENTUAL ANO 2014 CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES
SISTEMA (PRIVADO+PUBLICO) (NO INCLUYE ATENCION PRIMARIA MUNICIPAL)

FONASA
, TOTAL S/
PRESTACIONES ATENCION ISAPRES Atencion
INSTITUCIONAL Primaria
(MAI)
Consultas 47% 27% 26% 100%
Dias cama (*) 83% 3% 14% 100%
Examenes diagnosticos 61% 17% 22% 100%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 52% 18% 30% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 13% 31% 56% 100%
TOTAL (}ncluye GES ISAPRES sin 50% 20% 30% 100%
farmacia)

(*) No incluye dias camas de recuperacion.
Nota: en el caso MAI, son datos 2013, dltima infomacién disponible, MAl incluye consultas de otros profesionales.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO 118
Escenario 3: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE ASEGURADOR

[ FONASA

B ISAPRES

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Escenario 3: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR MODALIDAD DE ATENCION
ANO 2014

50%

FONASA ATENCION
INSTITUCIONAL (MAI)

FONASA MLE

B ISAPRES

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Del total de estas atenciones, los beneficiarios de Isapres demandaron 29% y los beneficiarios
de FONASA 71%.

Si nos concentramos solo en las prestaciones demandadas por los beneficiarios de FONASA,
71% se hizo a través de la Modalidad de Atencion Institucional y el restante 29% a través de la
Modalidad de Libre Eleccion.
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CUADRO 119
Escenario 3: DISTRIBUCION DE PRESTACIONES FONASA

29% ATENCION

INSTITUCIONAL (MAI)

[ MLE

71%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

119



.sss. Clinicas
*ss*"de Chile

5.2.2. EVOLUCION EN LA CANTIDAD DEMANDADA DE PRESTACIONES DE
SALUD

5.2.2.1. VARIACION DE LA DEMANDA

En términos de variacién respecto de la distribucion de la demanda observada en el tiempo,
solo se puede hacer una comparacion en base al Escenario 3, sin considerar atencidén primaria,
ya que no existe informacion publica disponible respecto a la actividad al afio 2010 y 2012
incluyendo atencién primaria.

En comparacion con el ano 2012, se observa un crecimiento global de 11,4% en la cantidad de
prestaciones. Las mayores tasas de crecimiento se dan en el otorgamiento de prestaciones de
salud del sistema ISAPRES y la Modalidad de Libre Eleccion. Estas tasas de crecimiento de la
demanda, concentradas en ISAPRES y MLE de FONASA, han influido para que la participacion
relativaen cantidadesde atencionesdelaModalidad de Atencién Institucional bajara levemente
su importancia relativa de 53% en el afo 2010, a 52% en el 2012 y 51% en el afio 2014.

CUADRO 120
VARIACION PORCENTUAL 2012 - 2014

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES
(NO incluye Atencién Primaria Municipal)

FONASA
. TOTAL S/
PRESTACIONES ATENCION ISAPRES Atencion
INSTITUCIONAL Primaria
(MAI)
Consultas 8,7% 6,1% 9,7% 8,2%
Dias cama (*) 16,4% -13,5% 17,6% 15,4%
Examenes diagndsticos 9,0% 15,7% 15,0% 11,4%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) -9,8% 9,7% 0,3% -3,8%
Proc. apoyo clinico y terapéutico -8,6% 11,6% 19,4% 12,5%
GES 40,2% 40,2%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin 8,5% 11,5% 16,7% 11,4%
farmacia)

(*) No incluye dias camas de recuperacion.
Nota: en el caso MAI, son datos 2013, dltima infomacién disponible, MAl incluye consultas de otros profesionales.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

En el siguiente Cuadro se muestra la comparacién entre los afios 2012y 2014 de la participacion
relativa de cada modalidad de aseguramiento en salud.
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CUADRO 121
PARTICIPACION RELATIVA EN EL TOTAL DE PRESTACIONES (2012 - 2014)
TR MAI MLE ISAPRES
2012 2014 2012 2014 2012 2014
Consultas 47% 47% 27% 27% 26% 26%
Dias cama (*) 82% 83% 4% 3% 13% 14%
Examenes diagnosticos 62% 61% 17% 17% 21% 22%
Intervenciones quirargicas (incl. PAD) 55% 52% 16% 18% 29% 30%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 16% 13% 31% 31% 53% 56%
GES 0% 0% 0% 0% 100% 100%
I:rz‘a"c(i:;d“ye GES ISAPRES sin 52% | 51% | 20% | 20% | 28% | 29%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

Nota: en el caso MAI, son datos 2013, Ultima infomacién disponible, pero segun cifras preliminares 2014, la variacion
de actividad es minima. MAI incluye consultas de otros profesionales.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Si se analiza la variacién en cada grupo de prestacion, es posible advertir una importante
disminucion de las prestaciones MAI en intervenciones quirdrgicas, prestacion que es la que
mostré mayor aumento en la MLE y las ISAPRES.

Al concentrarse en las prestaciones de salud mas factibles de ser entregadas por prestadores
de salud privados, que corresponden a las prestaciones de la Modalidad Libre Eleccién de
FONASA e ISAPRES, el incremento conjunto fue de 14,5%, cifra levemente inferior a la tasa
de crecimiento que se observé en el periodo 2010-2012, donde el crecimiento conjunto de
este tipo de prestaciones alcanz6 16,9%, pero alin bastante superior a la tasa de crecimiento
observada entre el 2008 y 2010.

CUADRO 122
CANTIDAD DE PRESTACIONES MLE + ISAPRES
Variacion Porcentual

2008-2010 2010-2012 2012-2014

6,5% 16,9% 14,5%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado a base de informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Esta evolucion es atribuible fundamentalmente a un aumento en la demanda de exdmenes de
diagnéstico, procedimientos y prestaciones GES.
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CUADRO 123
CANTIDAD CONJUNTA DE PRESTACIONES ISAPRES Y MLE DE FONASA
PRESTACIONES ANO 2012 ANO 2014 VARIACION VAR %
Consultas 27.499.517 29.656.244 2.156.727 7,8%
Dias cama (*) 1.414.590 1.563.034 148.444 10,5%
Exdmenes diagnosticos 45.465.858 52.430.200 6.964.342 15,3%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 717.870 744.170 26.300 3,7%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 22.822.695 | 26.591.623 3.768.928 16,5%
GES ISAPRES (sin farmacia) 4.461.413 6.252.749 1.791.336 40,2%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) (102.381.943 |117.238.020 | 14.856.077 14,5%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién FONASA y Superintendencia de Salud.

Al concentrar el analisis en las diferencias de tasas de crecimiento por tipo de prestaciény
modalidad de demanda (MLE - ISAPRES) es posible advertir una fuerte baja en el crecimiento
de los dias cama de la MLE, contrarrestado por un importante crecimiento en las ISAPRES. En
el caso de las intervenciones quirdrgicas, el crecimiento es impulsado por la demanda a través
de la MLE, ya que el crecimiento de la demanda de las ISAPRES fue casi nulo.

] CUADRO 124
VARIACION CANTIDAD DE PRESTACIONES DEMANDADAS 2012-2014
PRESTACIONES MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 6,1% 9,7% 7,8%
Dias cama (*) -13,5% 17,6% 10,5%
Examenes diagnosticos 15,7% 15,0% 15,3%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 9,7% 0,3% 3,7%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 11,6% 19,4% 16,5%
GES ISAPRES (sin farmacia) 40,2% 40,2%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 11,5% 16,7% 14,5%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.2.2. ORIGEN DE LOS CAMBIOS DE DEMANDA

Para poder analizar el origen de los cambios en la demanda es necesario conocer la evolucion
de los factores determinantes:

- Poblacion beneficiaria
> Tasas de uso por beneficiario (frecuencia)
El siguiente Cuadro muestra la variacion poblacional entre el 2012 y 2014 de la poblacién que

con mayor probabilidad podria ser demandante de prestadores privados (beneficiarios de
ISAPRES y de los grupos Cy D de FONASA), que en ese periodo aumento en conjunto 5%.

CUADRO 125
VARIACION DE POBLACION 2012 - 2014

FONASA GRUPOS CY D ISAPRES TOTAL TOTAL

2012 2014 VAR. 2012 2014 VAR. 2012 2014
5.237.840 | 5.425.194 3,6% 3.064.076 | 3.308.927 8,0% |8.301.916|8.734.121 5%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras de FONASA y Superintendencia de Salud.

VARIACION CANTIDAD DE PRESTACIONES DEMANDADAS 2012-2014

PRESTACIONES MLE ISAPRES TOTAL
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 11,5% 16,7% 14,5%

En el caso de la MLE se observa que el incremento porcentual en la cantidad de prestaciones
(11,5%) es superior al aumento en la poblacién potencial demandante de la MLE (3,6%), lo
que indica que hubo también un aumento en la tasa de uso de prestaciones por beneficiario.
En las ISAPRES se observa la misma tendencia, situaciéon que se comprueba en el siguiente
cuadro:
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CUADRO 126
VARIACION EN TASAS DE USO ANUAL POR BENEFICIARIO
PERIODO 2012 - 2014

ISAPRES
PRESTACIONES , ;
VARIACION 2012 2014  VARIACION

Consulta Médica 2,68 2,74 2,4% 4,39 4,46 1,6%
Dias cama 0,06 0,05 | -16,4% 0,36 0,39 8,9%
Examenes diagndsticos 3,80 4,24 11,7% 8,34 8,89 6,5%
Intervenciones quirdrgicas 0,049 | 0052 | 59% | 0150 | 0139 | -7,1%
(incl. PAD)

Proc. apoyo clinicoy 1,60 1,73 7,7% 471 5,21 10,5%
terapéutico

GES ISAPRES (sin farmacia) 1,46 1,89 29,8%
TOTAL 8,19 8,82 7,6% | 19,41 | 20,97 8,1%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras de FONASA y Superintendencia de Salud.
Nota: como denominador se utiliza poblacién potencial FONASA C y D, para estimar las tasas de uso de los
beneficiarios MLE.

Del analisis de estos datos surgen varios aspectos interesantes de destacar:
. A nivel de las prestaciones de salud demandadas a través de la MLE:

- Elincremento de cantidad de prestaciones (11,5%) es explicada principalmente por
un aumento en las tasas de uso de los beneficiarios de FONASA que se consideran
los potenciales demandantes de la MLE (7,6%). Sus tasas de uso promedio
aumentaron en casi todos los grupos de prestaciones analizados y su variacién
fue superior al cambio en la poblacién demandante potencial de prestadores
privados (3,6%).

> Esimportante complementar este dato con informacion de FONASA que reporta al
afio 2014 la cantidad de personas que efectivamente compraron al menos un bono
de atenciéon aument6 al ritmo que se venia observando desde el afio 2010. Esto
indica que mas gente esta haciendo uso de la MLE, acostumbrandose al sistema.
Este efecto es el que explica en parte el aumento de la tasa de uso observado.

> Es esperable que a futuro las personas sigan familiarizandose con el sistema de
atencion MLE vy, en la medida que su experiencia sea satisfactoria mas personas
se incorporen a esta modalidad de atencién y quienes ya lo usan demanden mas
prestaciones per capita.
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Ano Usuarios Bonos Variaciéon %
2010 4.174.200

2012 4.719.636 13,1%
2014 5.023.885 6,4%

Fuente: FONASA.

> Respecto del tipo de prestaciones demandadas, el mayor crecimiento en la
cantidad demandada se observa en Exdmenes Diagnosticos, el que es liderado por

el crecimiento en la demanda de examenes de laboratorio.

CUADRO 128
CANTIDAD DE EXAMENES DEMANDADOS MLE FONASA
2012-2014

2012 2014 Variacion
Examenes laboratorio 15.763.976 18.366.885 16,5%
Imagenologia 3.657.494 4.129.697 12,9%
Anatomia Patolégica 478.499 527.903 10,3%
TOTAL 19.899.969 23.024.485 15,7%

Fuente: FONASA.

> Es importante destacar que el aumento observado en las tasas de uso de la MLE
no les ha permitido aun llegar al nivel de las tasas de uso que se observan en el
sistema ISAPRES, especialmente en las prestaciones hospitalarias.

. A nivel de las prestaciones otorgadas a beneficiarios de ISAPRES:

> Se observa un sostenido crecimiento en la cantidad de prestaciones demandadas
(16,7%), bastante superior al aumento de la poblacion de ISAPRES en el mismo
periodo (8,0%). El aumento de la demanda se ha concentrado en prestaciones
GES, procedimientos y dias cama.

> La explicacion de este crecimiento se debe a un efecto conjunto: aumento de
las tasas de uso de prestaciones por beneficiario, que mostraron una variacién
de 8,1%, combinado con un efecto originado por el aumento de poblacion
beneficiaria de 8,0%.
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Un aspecto interesante de considerar es la diferencia y la tendencia en las tasas de uso entre
ambossistemasde aseguramiento ensalud, yaquesiafuturola poblacionse pudiera concentrar
en FONASA, podrian existir grandes cambios en las tasas de crecimiento de la demanda en las
diferentes prestaciones.

CUADRO 129
TASAS DE USO ANUAL POR BENEFICIARIO ANO 2014
10,0 -
9,0
8,0 -
7,0
6,0
5,0
4,0 A
3,0
2,0 A
1,0 -
0,0 |
Consulta Dias Cama Examenes Intervenciones Proc. Apoyo
Médica Diagnosticos Quirdrgicas Clinicoy
(incl. PAD) Terapéutico
MLE 2,7 0,1 4,2 0,1 1,7
[l |SAPRES 4,5 0,4 8,9 0,1 5,2

Nota: como denominador se utiliza poblacion potencial FONASA C y D, para estimar las tasas de uso de los
beneficiarios MLE.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras de FONASA y Superintendencia de Salud.

Aun cuando no existen estudios recientes que expliquen esta diferencia de comportamiento en
las tasas de uso, se puede considerar valido el argumento que el bajo nivel de cobertura de la
MLE inhibe a las personas a demandar prestaciones, especialmente en el dmbito de atenciones
hospitalarias.

En prestaciones ambulatorias, donde esta definido un arancel y un porcentaje de cobertura
real preestablecido, la cobertura de FONASA funciona relativamente bien, variando en rangos
entre 30% y 60%, dependiendo del tipo de prestacion y el nivel del prestador demandado.
Considerando que la mayoria de estas prestaciones son de relativo bajo costo, los copagos
qgue enfrentan las personas son abordables y por eso que este tipo de prestaciones son las
que lideran la demanda de los beneficiarios FONASA en prestadores privados. Sin embargo,
frente a una hospitalizacion, cuyo diagndstico no esté arancelado como PAD, la cobertura del
sistema es inciertay muy baja, lo que se puede ilustrar al analizar las bonificaciones del Arancel
FONASA en dia cama y medicamentos hospitalarios.

Elsiguiente Cuadro muestra comparativamente la cobertura real de MLE FONASAYy la observada
en el sistema ISAPRES en un dia cama valorizado al monto facturado promedio del sistema
ISAPRE 2014 ($ 195.379). Considerando que el monto bonificado por FONASA es $ 2.850 en
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dia cama médico quirdrgico, el nivel de cobertura real es muy bajo, lo que se ve agravado
porque el arancel FONASA no considera cobertura en medicamentos hospitalarios, siendo un
componente muy relevante en el costo final de una hospitalizacion.

CUADRQ 130 3
COBERTURA % REAL DIA CAMA - ANO 2014
120,00%
100,00% |
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00% |— =—=
Cobertura FONASA MLE Cobertura ISAPRE Precio Promedio (*)
Cobertura REAL 1,47% 78% 100%

(*) Precio promedio observado sistema de Isapres 2014.
Fuente: Elaboracion Clinicas de Chile con Informacion FONASA y Superintendencia de Salud.

CUADRO 131 }
COBERTURA % MEDICAMENTOS HOSPITALIZADOS ANO 2014
120% -
100%-
809%-
60%-
40%
20%
0%
Cobertura FONASA Cobertura ISAPRE Precio Promedio (*)
Cobertura 0% 79% 100%

(*) Precio promedio observado sistema de Isapres 2014.
Fuente: Elaboracién Clinicas de Chile con Informaciéon FONASA y Superintendencia de Salud.
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Esta situacion de baja cobertura real ha sido consistente con lo que se habia observado en
estudios anteriores realizados por diferentes consultores.

Esinteresante destacar que el valor bonificado en diacamaen elarancel FONASAMLE es minimo
en relacion al costo real de esa prestacion en el mercado e incluso es menos del 10% del costo
del valor dia cama del arancel de la modalidad de atencion institucional para hospitalizacién.

CUADRO 132
COBERTURA DiA CAMA HOSPITALIZACION

$250.000
$200.000
$150.000

$100.000

$50.000
$0

Valor Dia Cama Arancel | Valor bonificado Dia Precio Medio dia cama
MAI Cama Arancel MLE Sistema Isapres
Dia cama $ 33.030 $2.850 $195.379

Fuente: Elaboracién Clinicas de Chile con informacién FONASA y Superintendencia de Salud.

De acuerdo con estudios realizados por FONASA en relacién con el costo real de produccion
de atenciones de salud en los hospitales publicos versus el “valor facturado” basado en las
prestacionesvalorizadas al arancelinstitucional, se ha llegado a determinar que la facturacién de
los establecimientos representd 56,3% de los gastos operacionales en que realmente incurrieron
los establecimientos de salud para poder otorgar las prestaciones. La brecha entre el gasto real
y la facturacién fue 43,7%. Es decir, el gasto medido al multiplicar la actividad por los aranceles
vigentes fue casi la mitad de la transferencia para gastos de operacién a los hospitales®.

No hay indicios en el corto plazo que FONASA cambie la estructura del Arancel para mejorar la
cobertura efectiva de las prestaciones hospitalarias en la MLE (fundamentalmente dia cama,
pabellones y medicamentos). Las sefiales de la autoridad apuntan a que la mayor apertura
de cobertura de la MLE en hospitalizacion deberia venir en prestaciones estructuradas como
“soluciones de salud”, donde los prestadores compartan riesgo con el asegurador FONASA,
como los Pagos Asociados a Diagndsticos (PAD) y a mecanismos de pago que consideren la
complejidad de las prestaciones.

5 Nota: “Evaluando la situacion financiera de los hospitales publicos a partir de los costos actualizados de sus prestaciones”.
Camilo Cid y Gabriel Bastias. Articulos de investigacion Rev. Med Chile 2014; 142: 161- 167
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Los Pagos Asociados a Diagnostico (PAD), que son prestaciones hospitalarias en que el Arancel
FONASA establece un copago conocido, han mostrado una evolucién interesante en los Ultimos
afnos. El crecimiento de los PAD se da como respuesta natural a la mayor cobertura que significa
para las personas usar este tipo de prestaciones, con copago fijo y conocido. Los siguientes
Cuadros muestran la evolucién en la demanda de PAD a nivel general y de algunos de los mas
relevantes en particular.

CUADRO 133
PRESTACIONES PAD 2005-2014

160.000,
150.000+
140.000+
130.000+
120.000+
110.000+
100.000+
90.0007
80.0007
70.0001
60.000-

b b@-e
o¢ a0

?
¥
»
[*}

2005 | 2006 2007 | 2008 2009 2010 | 2011 2012 2013 2014

PAD 72.286 | 80.536 | 87.575 | 94.068 | 93.852 | 93.450 [102.813|112.115|132.242|149.459

Fuente: Boletin FONASA.
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CUADRO 134
NUMERO DE PRESTACIONES RELATIVAS AL PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)
MODALIDAD LIBRE ELECCION, ANOS 2000-2014

DESCRIPCION DIAGNOSTICO 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Parto 6.611 | 8.813 | 10.720 | 22.646 | 36.410 | 43.508 | 50.051 | 55.482 | 59.377 | 60.242 | 57.208 | 61.435 | 64.242 | 65.464 | 67.651
ﬁfttr:fctjlsa(r')”d”ye lente 8570 | 11358 | 10978 | 10395 | 10.861 | 11.159 | 10.574 | 10,547 | 1446 | 10742 | 11173 | 10,701 | 1.655 | 13873 | 15547
Colelitiasis 1292 | 1679 | 2247 | 2.883 | 3.823 | 4536 | 5183 | 5438 | 6.139 | 6.154 | 7.129 | 9.270 | 9.608 | 11.696 | 12.991
Quaratectomia Fotorreactiva 3.811 | 9.102 | 10.175
Enf. Cronica de las Amigdalas 766 | 1121 | 1554 | 2140 | 2.647 | 3292 | 3.712 | 4252 | 4536 | 4159 | 4314 | 5125 | 5546 | 6.104 | 6.102
Hernia Abdominal Complicada| 256 470 584 849 | 1247 | 1582 | 1.823 | 2.084 | 2.199 | 2.185 | 2.309 | 2.895 | 2.973 | 3.785 | 4.107
Hernia Abdominal Simple 520 623 703 915 | 1439 | 1732 | 1958 | 2.094 | 2.064 | 2.064 | 2287 | 2.712 | 2960 | 3.485 | 3.902
Minisectomia 494 | 2259 | 3.777
Fimosis 229 310 429 618 897 | 1153 | 1437 | 1672 | 1894 | 1.894 | 2170 | 2521 | 2.758 | 3.303 | 3.566
Obsturacion, diag. Y trat. 1

pieza dental’ ¢ 1033 | 2916
Histerectomia 346 | 1536 | 2128
Hiperplasia de la Prostata 502 697 827 | 1146 | 1553 | 1.746 | 1519 | 1446 | 1.606 | 1606 | 1.536 | 1.465 | 1.656 | 1.660 | 1.843
Hernia del Nucleo Pulposo 94 128 189 267 342 487 617 576 574 560 731 892 | 1.060 | 1.438 | 1.700
Obsturacion, Trat.

Complementario més 4 piezas 361 | 1324
dentales

Sindrome tunel carpiano 393 | 1.09%4
Vegetaciones Adenoides 202 | 380 | 551 | 668 | 794 | 962 | 1.070 | 1179 | 1.184 | 1.067 | 1050 | 1.134 | 1065 | 1.087 | 1.004
Varices 147 337 513 527 674 957 918 | 1.081 741 875
Ruptura manguito rotador 215 703
Lipotripsia extracorporea 182 540 682
Chalazion 299 665
Prolapso Anterior o Posterior 65 97 100 135 223 366 408 434 450 464 496 439 498 608 643
Criptorquidea 37 54 48 81 146 170 204 245 222 222 296 378 447 470 489
Pterigion 185 454
Varicocele 157 184 286 300 258 258 285 366 419 378 439
Ictericia del Recién Nacido 72 136 105 209 355 540 563 411 687 715 586 660 489 428 433
Hemorroides 120 182 244 253 248 274 332 315 319 397
Apendicitis 92 115 135 190 198 303 248 220 233 231 196 194 163 166 118
ﬁ;ﬁ;‘éﬁ;‘;g'ar complejo para ar| 2| we| 13| 3| 26| 207| 20| 22| 23| 19| w7
ﬁg:nezgl"a‘?fs‘ilar simple para a4 | 19| e3| w3| 16| 14| 12| 10| 14| 0| 67| 58
Embarazo Ectopico 16 18 16 18 29 28 40 24 35 21 26 23 19 20 13
Peritonitis 9 16 33 28 28 23 31 30 30 25 26 17 15 12 8
Otros 19 9 14 6 7 9 7 5 4 2 1 - 1.075 | 3.538
Total 19.352 |26.024 |29.233 |43.625 |61.517 |72.286 |80.536 |87.575 |94.068 |93.852 |93.450 [102.813|112.115|132.242149.459

Fuente: FONASA

Particularmente atractivo para las personas es el PAD de parto cuya bonificacion FONASA
corresponde al 75%. Esto ha generado que el 94% de los partos y cesareas que se realizan bajo
la MLE se hagan por medio de PAD y que dentro de los prestadores de salud que resuelven mas
partos en Chile se encuentren prestadores de salud privados, de acuerdo con las ultimas cifras
publicadas, lo que es un antecedente muy notable de la preponderancia que alcanzaron los
prestadores privados en el pais.
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CUADRO 135
PARTOS Y CESAREAS MODALIDAD DE ATENCION ANO 2014

6%

I MLE TRADICIONAL

| PAD PARTO
94%
Fuente: Boletin FONASA
CUADRO 136
RANKING EGRESOS CAUSA “EMBARAZO, PARTO Y PUERPERIO”
Establecimiento Tipo N° Egresos
Complejo Hospitalario San José (Santiago, Independencia) Publico 10.285
Hospital Dr. Luis Tisné B. (Santiago, Pefialolén) Publico 9.437
Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio Publico 9.326
Clinica Davila Privado (*) 8.943
Hospital Clinico San Borja-Arriaran (Santiago, Santiago) Publico 8.410
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena (Temuco) Publico 7.431
Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramén) Publico 7.374
Hospital Barros Luco Trudeau Publico 6.623
Comp. Asist. Dr. Victor Rios Ruiz (Los Angeles) Publico 6.346
Hospital Clinico Dr. Guillermo Grant Benavente (Concepcién) Publico 6.254
Resto 243.012
TOTAL 323.441

(*) Establecimiento asociado a Clinicas de Chile A.G.
Nota: Base Egresos afio 2012, ultimo dato publico disponible.
Fuente: DEIS.
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CUADRO 137
PARTOS Y CESAREAS 2014, SEGUN MODALIDAD DE ATENCION
PRESTACION CANTIDAD %
PARTOS Y CESAREAS MAI 2013 158.120 58%
PARTOS Y CESAREAS MLE 2014 68.500 25%
PARTOS Y CESAREAS ISAPRES 2014 43.802 16%
TOTAL 270.422 100%

Nota: datos MAI son 2013, Gltima informacién disponible.
Fuente: FONASAy Superintendencia de Salud.
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5.2.3.DISTRIBUCION DE PRESTACIONES POR TIPO DE PRESTADOR
(Analisis basado en cifras reales de demanda observada)
Los siguientes Cuadros muestran la demanda por atenciones de salud al 2014, diferenciados

por tipo de prestador, basados en los registros de demanda real observada, utilizados en el
punto anterior.

Al igual que los criterios de inclusion explicados previamente para distribuir las prestaciones
de salud por tipo de asegurador, se mostraran tres escenarios para modelar la distribucion del
total de atenciones de salud por tipo de prestador:

Los siguientes Cuadros muestran las prestaciones de salud afio 2014, diferenciadas en atencion
al tipo de prestador que las otorgo, en los tres escenarios relevantes:

5.2.3.1. ESCENARIO 1: DIMENSIONAMIENTO INCLUYENDO LA TOTALIDAD DE
CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA (APS)

Considerando la totalidad de prestaciones de salud que se entregan en el pais, con todas
las atenciones APS incluidas, la participacion de los prestadores privados en el total de las
atenciones entregadas en el pais alcanza al 37%.

CUADRO 138

PRESTACIONES APS, MAI, MLE E ISAPRES

CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PUBLICO + PRIVADO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS PRIVADOS (***)
Consultas (*) 78.668.622 28.986.838 107.655.460
Dias cama (**) 7.878.713 1.445.723 9.324.436
Examenes diagnosticos 99.191.893 50.811.504 150.003.397
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 1.025.202 679.964 1.705.166
Proc. apoyo clinico y terapéutico 6.701.643 26.076.807 32.778.450
GES ISAPRES (sin farmacia) 119.462 6.133.287 6.252.749
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 193.585.535 114.134.123 307.719.658

(*) En consulta incluye médico, matrona, enfermera, kinesiélogo, psicédlogo, tecnélogo médico, nutricionista,
fonoaudiélogo, asistente social, técnico paramédico y otros.

(**) No incluye dias camas de recuperacion.

(***) Privados incluye todos los establecimientos no publicos.

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos 2013, ultima infomacién disponible.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO 139
% PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (Pl'JBLICO + PRIVADO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRESTADORES ~ PRESTADORES

PUBLICOS PRIVADOS (***) TOTAL
Consultas (*) 73% 27% 100%
Dias cama (**) 84% 16% 100%
Exdmenes diagndsticos 66% 34% 100%
Intervenciones quirargicas (incl. PAD) 60% 40% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 20% 80% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 63% 37% 100%

(*) En consulta incluye médico, matrona, enfermera, kinesiélogo, psicélogo, tecnélogo médico, nutricionista,
fonoaudidlogo, asistente social, técnico paramédico y otros.

(**) No incluye dias camas de recuperacion.

(***) Privados incluye todos los establecimientos no publicos.

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos 2013, Gltima infomacion disponible.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.3.2. ESCENARIO 2: INCLUYE LAS CONSULTAS DE ATENCION PRIMARIA (APS)
REALIZADAS POR MEDICOS, ENFERMERAS Y MATRONAS.

Si se consideran dentro del analisis las consultas de APS entregadas Unicamente por médicos,
enfermeras y matronas, la participacion de los prestadores privados sube a 39%.

CUADRO 140

PRESTACIONES APS, MAI, MLE E ISAPRES
CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PUBLICO + PRIVADO) ANO 2014

INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRESTADORES ~ PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS PRIVADOS (***)
Consultas (*) 65.982.070 28.986.838 94.968.908
Dias cama (**) 7.878.713 1.445.723 9.324.436
Examenes diagnosticos 99.191.893 50.811.504 150.003.397
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 1.025.202 679.964 1.705.166
Proc. apoyo clinico y terapéutico 6.701.643 26.076.807 32.778.450
GES ISAPRES (sin farmacia) 119.462 6.133.287 6.252.749
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 180.898.983 114.134.123 295.033.106
CUADRO 141

% PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PUBLICO + PRIVADO) ANO 2014
INCLUYE Atencion Primaria Municipal

PRESTADORES ~ PRESTADORES

PUBLICOS PRIVADOS LOALS
Consultas 69% 31% 100%
Dias cama (*) 84% 16% 100%
Examenes diagnosticos 66% 34% 100%
Intervenciones quirargicas (incl. PAD) 60% 40% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 20% 80% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 61% 39% 100%

(*) En consulta APS incluye solo médicos, matronay enfermera.

(**) No incluye dias camas de recuperacion.

(***) Privados incluye todos los establecimientos no publicos.

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos 2013, dltima infomacion disponible.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.3.3. ESCENARIO 3: SIN CONSIDERAR LAS PRESTACIONES DE ATENCION
PRIMARIA (APS)

Finalmente, si no se consideran en el andlisis las prestaciones de Atencién Primaria, del total
de las atenciones del pais en el aflo 2014, el 48% de ellas fueron entregadas por prestadores de
salud privados.

CUADRO 142
CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PUBLICO + PRIVADO) ANO 2014
NO incluye Atencién Primaria Municipal

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS PRIVADOS (**)
Consultas 26.936.372 28.986.838 55.923.210
Dias cama (*) 7.878.713 1.445.723 9.324.436
Examenes diagnosticos 82.249.102 50.811.504 133.060.606
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 867.012 679.964 1.546.976
Proc. apoyo clinico y terapéutico 4.467.519 26.076.807 30.544.326
GES ISAPRES (sin farmacia) 119.462 6.133.287 6.252.749
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 122.518.180 114.134.123 236.652.303
CUADRO 143

% PRESTACIONES TOTALES SISTEMA (PUBLICO + PRIVADO) ANO 2014
NO incluye Atencion Primaria Municipal

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS PRIVADOS (**)

Consultas 48% 52% 100%
Dias cama (*) 84% 16% 100%
Examenes diagnosticos 62% 38% 100%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 56% 44% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 15% 85% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 52% 48% 100%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Privados incluye todos los establecimiento no publicos.

Nota: en el caso de la MAI, son datos 2013, Gltima infomacion disponible e incluye consultas de otros profesionales.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y datos Superintendencia de Salud.

De acuerdo con estos antecedentes, dependiendo del escenario que tomemos como base, la
participacién de los prestadores privados en el otorgamiento del total de las prestaciones del
pais, durante el 2014, fluctia entre 37%, si incluimos APS total, y 48% si excluimos ese tipo de
prestaciones del analisis.



.esss. Clinicas

CUADRO 144
Escenario 1: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(Incluye APS Municipal)

37%
63%

. Prestadores publicos . Prestadores privados

Escenario 2: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(Incluye APS Municipal)

39%
61%

. Prestadores publicos . Prestadores privados

Nota: En APS consultas, solo incluye las prestaciones otorgadas por médicos,
matronas y enfermeras.

Escenario 3: ORIGEN DE PRESTACIONES 2014
(No Incluye APS Municipal)

48%
52%

. Prestadores publicos . Prestadores privados

de Chile
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Si comparamos la participacién de los prestadores privados en el otorgamiento de atenciones
de salud en el pais en el tiempo, basado en los datos historicos comparables (Escenario 3: sin
considerar APS), podemos observar una tendencia al alza, sistematicamente.

CUADRO 145
EVOLUCION DE PARTICIPACION PRESTADORES PRIVADOS
EN OTORGAMIENTO DE PRESTACIONES DE SALUD

50% A
49% 7 48%

0/ -
48% 47%
47% A

46% -
45% A
44% A
43%
42% A
41% A
40%

46% 46%

2008 2010 2012 2014

Calculos de todos los afios incluye prestaciones GES.
Nota: Esta medicién se basa en el escenario 3, ya que no existen datos histéricos que permitan reconstruir la APS en
los afios entre 2006 y 2013.

Al abrir la participacion relativa de los prestadores privados por tipo de prestacion, de
igual forma que lo observado en los estudios anteriores, se aprecian fuertes diferencias de
comportamiento, dependiendo del tipo de prestacion, con alta participacion en prestaciones
de tipo ambulatorio y menor actividad en las prestaciones hospitalarias.
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CUADRO 146
PARTICIPACION RELATIVA DE PRESTADORES PRIVADOS
DENTRO DEL TOTAL DE PRESTACIONES ANO 2014

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2 ESCENARIO 3

Consultas 27% 31% 52%
Dias cama (*) 16% 16% 16%
Examenes diagndsticos 34% 34% 38%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 40% 40% 44%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 80% 80% 85%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98% 98% 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 37% 39% 48%

(*) No incluye camas recuperacion.
Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Sin embargo, es importante destacar que aun cuando se mantiene la tendencia de una mayor
concentracién en la actividad ambulatoria, su participacién crecié en la mayoria de los grupos
de prestaciones analizados.

CUADRO 147
PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN EL TOTAL

DE PRESTACIONES DEL PAIS
(NO incluye Atencion Primaria Municipal)

PRESTACIONES ANO 2012 ANO 2014
Atencién Médica 52% 52%
Dias cama (*) 16% 16%
Exdmenes diagnosticos 37% 38%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 41% 44%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 83% 85%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 47% 48%

(*) No incluye camas recuperacion.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras FONASA y Superintendencia de Salud.

Nota: Esta medicidn se basa en el escenario 3, ya que no existen datos historicos que permitan reconstruir la APS en
los afios entre 2006 y 2013.
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Entre el 2010y 2014 los prestadores privados aumentaron en 14.285.989 prestaciones su oferta
real, con un crecimiento equivalente a 14%. Los grupos de prestaciones no GES que mostraron
mayor crecimiento corresponden a examenes diagndsticos y procedimientos.

CUADRO 148
CANTIDAD DE PRESTACIONES ISAPRES Y FONASA MLE RESUELTAS POR
PRESTADORES PRIVADOS

ANO2012  AN02014  VARIACION VAR %
Atencién médica 26.941.208 | 28.986.838 2.045.630 8%
Dias cama (*) 1.319.156 1.445.723 126.567 10%
Examenes diagnosticos 44.101.084 | 50.811.504 6.710.420 15%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 657.105 679.964 22.859 3%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 22.434.248 | 26.076.807 3.642.559 16%
GES ISAPRES (sin farmacia) 4.395.333 6.133.287 1.737.954 40%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) | 99.848.134 |114.134.123 | 14.285.989 14%

(*) No incluye camas recuperacion.

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en funcion a cifras FONASA y Superintendencia de Salud.

Otro aspecto interesante de destacar es que, si consideramos la totalidad de las prestaciones
de la MLE de FONASA y de las ISAPRES, es posible determinar que los prestadores de salud

privados resuelven, al 2014, mas de 97% de esa demanda.

CUADRO 149
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS AL ANO 2014

PRESTACIONES

PRESTACIONES % PARTICIPACION

PRESTACIONES TOTALES RESUELTAS POR PRESTADORES
MLE+ISAPRES PRIVADOS PRIVADOS
Atencion médica 29.656.244 28.986.838 97,7%
Dias cama (*) 1.563.034 1.445.723 92,5%
Examenes diagnosticos 52.430.200 50.811.504 96,9%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 744.170 679.964 91,4%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 26.591.623 26.076.807 98,1%
GES ISAPRES (sin farmacia) 6.252.749 6.133.287 98,1%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 117.238.020 114.134.123 97,4%

(*) No incluye camas recuperacion

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a datos FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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5.2.4. CARACTERIZACION DE LA DEMANDA DE LOS PRESTADORES DE SALUD
PRIVADOS

Del total de prestaciones que los prestadores privados otorgaron durante el 2014, mas de 47
millones de ellas se las entregaron a los beneficiarios del sistema publico de salud a través de
la MLE de FONASA, concentrandose en las atenciones de tipo ambulatorio. A nivel general, los
beneficiarios FONASA representan un 42% deltotal de atenciones demandadas a los prestadores
de salud privados, destacando su alta presencia relativa en consultas médicas y examenes.

CUADRO 150
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS
(EN CANTIDAD) ANO 2014

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 14.884.154 14.102.684 28.986.838
Dias cama (*) 252.806 1.192.917 1.445.723
Examenes diagnosticos 22.975.483 27.836.021 50.811.504
Intervenciones quirirgicas (incl. PAD) 257.185 422.779 679.964
Proc. apoyo clinico y terapéutico 9.357.506 16.719.301 26.076.807
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 6.133.287 6.133.287
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 47.727.134 66.406.989 114.134.123

CUI}DRO 151
ANO 2014
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS (%)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 51% 49% 100%
Dias cama (*) 17% 83% 100%
Examenes diagndsticos 45% 55% 100%
Intervenciones quirirgicas (incl. PAD) 38% 62% 100%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 36% 64% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 100% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 42% 58% 100%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado en base a datos FONASA y datos Superintendencia de Salud.
(*) No incluye camas recuperacién
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CUADRO 152
PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS ANO 2014

114.134.123
ATENCIONES DE SALUD

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR
PRESTADORES PRIVADOS - ANO 2014

47.727.134
66.406.989 42%
58%
. FONASA MLE . ISAPRES

Si se comparan estas cifras con los mismos valores observados al afio 2012, la presencia
relativa de los beneficiarios FONASA por tipo de prestacién muestra un crecimiento relevante
en intervenciones quirdrgicas, las que se realizan por medio de PAD y una baja relativamente
importante en la demanda de dias cama a nivel nacional.
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CUADRO 153
PARTICIPACION % MLE EN LA CANTIDAD TOTAL DEMANDA A LOS PRESTADORES DE
SALUD PRIVADOS ANO 2012-2014

TIPO DE PRESTACION ANO 2012 AN0 2014
Atencién médica 52% 51%
Dias cama (*) 22% 17%
Examenes diagnosticos 45% 45%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 34% 38%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 37% 36%
TOTAL 43% 42%

(*) No incluye camas recuperacion.

Los siguientes Cuadros muestran el aumento en prestaciones otorgadas por prestadores
privados entre el 2010 y 2014, diferenciado por tipo de benéeficiario.

CUADRO 154
CRECIMIENTO DE PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS
(DIFERENCIADOS POR ORIGEN)

CANTIDAD DE PRESTACIONES

TIPO DE PRESTACION

MLE ISAPRES TOTAL
Ano 2008 35.108.246 44.347.954 79.456.200
Ano 2010 37.935.574 48.013.501 85.949.075
Ano 2012 42.724.306 57.123.828 99.848.134
Ano 2014 47.727.134 66.406.989 |114.134.123
VARIACION 2008-2010 (Incluye GES sin farmacia) 8% 8% 8%
VARIACION 2010-2012 (Incluye GES sin farmacia) 13% 19% 16%
VARIACION 2012-2014 (Incluye GES sin farmacia) 12% 16% 14%

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado con datos FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO 155
PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS FONASA MLE

TIPO DE PRESTACION AN02012  AN02014  VARIACION VAR %
Atencion médica 14.027.153 | 14.884.154 857.001 6%
Dias cama (*) 285.379 252.806 -32.573 -11%
Examenes diagnosticos 19.825.456 | 22.975.483 3.150.027 16%
Intervenciones quirargicas (incl. PAD) 225.425 257.185 31.760 14%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 8.360.893 9.357.506 996.613 12%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) | 42.724.306 | 47.727.134 | 5.002.828 12%
(*) No incluye camas recuperacion.

Fuente: FONASA.

CUADRO 156
PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS ISAPRES

TIPO DE PRESTACION AN02012  AN02014  VARIACION VAR %
Atencion médica 12.914.055 | 14.102.684 1.188.629 9%
Dias cama (*) 1.033.777 1.192.917 159.140 15%
Examenes diagnosticos 24.275.628 | 27.836.021 3.560.393 15%
Intervenciones quirargicas (incl. PAD) 431.680 422.779 -8.901 -2%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 14.073.355 | 16.719.301 2.645.946 19%
GES ISAPRES (sin farmacia) 4.395.333 6.133.287 1.737.954 40%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) | 57.123.828 | 66.406.989 | 9.283.161 16%

(*) No incluye camas recuperacion

Fuente: Clinicas de Chile, elaborado con datos FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Un aspecto destacable en relacion con la demanda observada de beneficiarios FONASA a
prestadores privados es el crecimiento observado en intervenciones quirurgicas (14%), lo
que no es atribuible inicamente a los PAD, ya que de acuerdo con los datos disponibles, la
participacién de los PAD dentro del total de intervenciones quirurgicas ha disminuido, pasando

de ser un 53% (afio 2008) a representar un 48% el ario 2014.
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CUADRO 157
TOTAL INTERVENCIONES QUIRURGICAS RESUELTAS POR MLE ANO 2014

122.955
48%

. PAD
. OTRAS I.Q

134.230
52%

Fuente: Boletin FONASA

Esto demuestra que las personas afiliadas a ISAPRES y FONASA, en la medida que sus recursos
econdémicos lo permiten, muestran una demanda creciente por prestaciones hospitalarias
en el sector privado, utilizando en muchos casos seguros de salud complementarios que les
permitan asumir los altos copagos involucrados (es fundamental en el caso de los beneficiarios
FONASA, porque enfrentan muy baja cobertura del Arancel FONASA).

Finalmente, en términos de personas que demandaron una atencién en un prestador privado
durante el 2014, es importante destacar que alcanzaron a 8.338.812, de ellos 5.023.855
correspondieron a personas aseguradas a FONASA que compraron bonos de atencién para
acceder a un prestador privado.

CUADRO 158
NUMERO DE PERSONAS QUE DEMANDARON ATENCION DE UN PRESTADOR
PRIVADO - ANO 2014
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5.2.5.0TRO ANTECEDENTE RESPECTO DE LA DISTRIBUCION DE PRESTACIONES
POR TIPO DE PRESTADOR (analisis basado en resultados de encuesta CASEN

2013)

Como se mencion6 previamente, igual que en afios anteriores, a la fecha no se cuenta con
informacion oficial publica consolidada respecto del otorgamiento de prestaciones de salud
diferenciados por tipo de prestador (publicos, privados y otro tipo de prestadores).

La unica aproximacion oficial general al tema la sigue constituyendo la Encuesta CASEN, que a
lafecha cuenta con datos al 2013 que muestran la presencia relativa de los prestadores privados
en el otorgamiento de atenciones de salud en el pais, diferenciados por tipo de atencion, como
se detalla en el siguiente cuadro resumen.

CUADRO 159
UTILIZACION DE ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS
POR TIPO DE PRESTACION - CASEN 2013

600/0 q 570/0
50% - 49%
40% -
36%

34% -
30% - 28%
20% -
10% -
0% T T T T

Consulta General Consulta Ex. Laboratorio Ex. Radiologicos Hosp. o Interv.
Especialidad Quirdrgica

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta CASEN 2013.

Es importante considerar que los datos de la encuesta CASEN son aproximaciones generales,
ya que se captura la respuesta a una encuesta aplicada a una muestra representativa a nivel
nacional. Especificamente, respecto al tema de demanda por prestaciones de salud, se les
solicitaalas personasremitirse asuexperienciapersonaldurante un periodo acotado detiempo,
lo que puede generar algunos sesgos. Es por esta razén que este trabajo buscé consolidar datos
reales de demanda a partir de bases de prestaciones demandadas efectivamente por las
personas en las Isapres, Atencién Primaria, Modalidad de Atencion Institucional y Modalidad
de Libre Eleccion de FONASA.

Sin embargo, pese a estas limitaciones, los resultados de esta encuesta son bastante
coincidentes con los que se obtienen de los datos fuente directamente.
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Los siguientes cuadros muestran en detalle los resultados de la encuesta CASEN 2013 respecto
de la demanda de los grupos de prestaciones de salud mas relevantes, diferenciados por tipo

de prestador:

CUADRO 160
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA GENERAL (ISAPRES+FONASA) POR TIPO DE
PRESTADOR - CASEN 2013

e 63%
60% -

50% -
40% ~
30% -
20% -

10%

0% -
Consulta General Consulta Especialidad

[ PUblico M Privado M FF.AA., Mutuales y otros

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta CASEN 2013.

CUADRO 161
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA GENERAL (ISAPRES+FONASA) POR TIPO DE
PRESTADOR - CASEN 2013

70% 65%
60% —
50% -
40%
30%
20%

10% -

0% —

Ex. Laboratorio Ex. Radioldgicos Hosp. o Interv. Quirurgica

[ Publico M Privado B FF.AA., Mutuales y otros

Fuente: Elaboracién propia en base a Encuesta CASEN 2013.
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En relacion con quienes son los usuarios de prestadores privados, es interesante observar el
comportamiento especificodelosbeneficiarios FONASA. Deltotalde prestaciones querealizaron
los prestadores privados en el periodo que analizé la encuesta CASEN, un alto porcentaje lo
demandaron beneficiarios de FONASA a través de la Modalidad de Libre Eleccién. La mayor
presencia relativa se observa en prestaciones ambulatorias (especificamente consulta médica

de especialidades, exdmenes de laboratorio y radiolégicos).

CUADRO 162

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS

CONSULTA MEDICA

70% A
60% _|
50% |
40% |
30% |
20% |

10% |

0% |

57%

39%

2% 2%
 —
Fonasa Isapre FFAA Ninguno (particular)

Fuente: Encuesta CASEN 2013.

CUADRO 163

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS

CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD

70%
60% _|
50% |
40% |
30% |
20% |
10% |

0% |

55%

42%

1% 2%
 —
Fonasa Isapre FFAA Ninguno (particular)

Fuente: Encuesta CASEN 2013.
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CUADRO 164
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS
HOSPITALIZACION E INTERVENCION QUIRURGICA

70%
60% | 56%
50%
41%
40%
30% -
20%

10%

1% 2%
0% | E—
Fonasa Isapre FFAA Ninguno (particular)
Fuente: Encuesta CASEN 2013.
CUADRO 165
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS
EXAMENES LABORATORIO

70%
*0% 52,8%
50% -
40%
30%
20%

10% -

1,9%
0%

Fonasa Isapre FFAA Ninguno (particular)

Fuente: Encuesta CASEN 2013.
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CUADRO 166
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS
EXAMENES DE RADIOLOGIA

70% -

60% | 58,00/0

50% |

40% 38,3%

30% |

20% |

10% |

2,0% 1,8%
0% _| —
Fonasa Isapre FFAA Ninguno (particular)

Fuente: Encuesta CASEN 2013.

Especificamente, si nos concentramos en el perfil de las personas afiliadas a FONASA que
demandan prestaciones en establecimientos privados se puede observar un patrén bastante
consistente en todas las prestaciones: las personas de los grupos de ingreso Cy D resuelven
mayoritariamente su demanda de atenciones ambulatorias en prestadores privados, sin
embargo, en consultas médicas y exdmenes radioldgicos la demanda del grupo B también es
relevante. Llama la atencion que las personas del grupo A, que no tienen derecho a comprar
bonos de la modalidad de libre eleccién, también muestran demanda por atenciones
privadas, la que materializan a través de bonos facilitados por otras personas, suplantando
identidad.
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CUADRO 167
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS
FONASA (por grupo de ingreso)
CONSULTA MEDICA GENERAL
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49%

50%
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30% -

20% -

10% -

Fonasa A Fonasa B Fonasa C Fonasa D

[l PRESTADORES PRIVADOS

Fuente: Encuesta CASEN 2013.

CUADRO 168
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS

FONASA (por grupo de ingreso)
CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD
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60%

50%

40% |

30% |
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0% —

Fonasa A Fonasa B Fonasa C Fonasa D

Il PRESTADORES PRIVADOS

Fuente: Encuesta CASEN 2013.
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CUADRO 169
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS
FONASA (por grupo de ingreso)
HOSPITALIZACION E INTERV. QUIRURGICA
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Fuente: Encuesta CASEN 2013.

CUADRO 170
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS
FONASA (por grupo de ingreso)
EXAMENES LABORATORIO
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Il PRESTADORES PRIVADOS

Fuente: Encuesta CASEN 2013.
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CUADRO 171
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS
FONASA (por grupo de ingreso)
EXAMENES RADIOLOGICOS

70%

59,6%

60%

50% |
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20% -
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[ PRESTADORES PRIVADOS

Fuente: Encuesta CASEN 2013.

Otrodato que esinteresante analizar es cdmo ha evolucionado en el tiempo lademanda de cada
grupo de FONASA por atenciones en prestadores privados. Los siguientes cuadros muestran la
evolucién observada en los afos 2003,2009y 2013, donde se observa una preferencia creciente
de prestadores privados en la demanda de todos los grupos de ingreso de los beneficiarios
FONASA.
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CUADRO 172
PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS (% DEL TOTAL)
CONSULTA GENERAL

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASA D ISAPRE
2003 4% 21% 34% 45% 95%
2009 6% 19% 34% 46% 91%
2013 7% 23% 33% 47% 86%

CONSULTA ESPECIALIDADES

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASA D ISAPRE
2003 9% 37% 53% 66% 96%
2009 14% 38% 49% 63% 94%
2013 22% 45% 57% 67% 94%

EXAMENES DE RADIOLOGIA

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASAD ISAPRE
2003 14% 36% 50% 57% 93%
2009 18% 38% 48% 58% 90%
2013 19% 40% 53% 60% 91%

HOSPITALIZACION E INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASAD ISAPRE
2003 2% 7% 14% 21% 77%
2009 4% 10% 19% 31% 82%
2013 5% 15% 21% 30% 85%

Fuente: Presentacién de Economista Sr. Ricardo Bitran en ENASA 2015, “Propuestas de Reforma al Sistema Privado
de Salud”, Octubre 2015.

Al respecto es interesante observar, por ejemplo, la preferencia creciente por prestadores
privados en consulta médica del grupo A de FONASA, el que no tienen derecho a comprar
bonos de la MLE y debe asumir totalmente el costo de las atenciones que demanda en el sector

prestador privado.
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CUADRO 173
USO DE PRESTADORES PRIVADOS PARA CONSULTA DE ESPECIALIDAD POR
BENEFICIARIOS FONASA GRUPO A.

25%

22%

20%

15%

10%

5% |

0% -

B ARO 2003 B ANO 2009 B ANO 2013

Fuente: Encuesta CASEN.
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5.2.6.DISTRIBUCION DE LA FACTURACION DE PRESTADORES DE SALUD
PRIVADOS

Con el objeto de complementar la mirada respecto de la demanda de prestadores de salud
privados, es importante observar cuanto representan los diferentes tipos de beneficiarios
en términos de ingresos, lo que se refleja en términos absolutos y relativos en los siguientes
cuadros.

CUADRO 174
MONTO FACTURADO POR PRESTI{DORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (M$)
ANO 2014

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Atencién médica 183.741.688 354.465.000 538.206.688
Dias cama (*) 3.868.511 238.994.000 242.862.511
Exdmenes diagndsticos 189.361.887 357.969.000 547.330.887
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 127.820.021 231.508.000 359.328.021
Proc. apoyo clinico y terapéutico 69.424.127 223.061.000 292.485.127
GES ISAPRES (no incluye Farmacia) 118.980.750 118.980.750
TOTAL (incluye GES ISAPRES) 574.216.235 1.524.977.750 2.099.193.985

CUADRO 175
MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (%)
ANO 2014

FONASA MLE ISAPRES TOTAL

Atencion médica 34,1% 65,9% 100%

Dias cama (*) 1,6% 98,4% 100%

Examenes diagnésticos 34,6% 65,4% 100%

Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 35,6% 64,4% 100%

Proc. apoyo clinico y terapéutico 23,7% 76,3% 100%

GES ISAPRES (no incluye Farmacia) 0,0% 100,0% 100%

TOTAL (incluye GES ISAPRES sin farmacia) 27,4% 72,6% 100%

(*) No incluye camas recuperacion.
Fuente: Clinicas de Chile, Elaborado en funcién de cifras de FONASA 'y Superintendencia de Salud.
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De acuerdo con esta informacion, la facturacién de los prestadores privados a los beneficiarios
del sistema publico, a través de la MLE, en el afio 2014 corresponde aproximadamente a 27%
del total facturado. Esta participacién se ha mantenido relativamente estable desde la primera
medicién en el afio 2005 y al abrir el andlisis por tipo de prestacion tampoco ha mostrado
cambios relevantes.

CUADRO 176
PARTICIPACION MLE EN EL MONTO FACTURADO A LOS PRESTADORES DE SALUD
PRIVADOS ANO 2012-2014 %

ANO 2012 ANO 2014

Atencién médica 35,4% 34,1%
Dias cama (*) 1,1% 1,6%

Examenes diagnosticos 35,4% 34,6%
Intervenciones quirurgicas (incl. PAD) 32,8% 35,6%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 25,0% 23,7%
TOTAL incluye GES ISAPRES (sin farmacia) 27,8% 27,4%

(*) No incluye camas recuperacién

Del total facturado por prestadores privados a beneficiarios FONASA a través de la MLE, mas del
65% corresponde a consultas y examenes diagndsticos. En las ISAPRES la importancia de esas
prestaciones en la facturacion no alcanza a 47%.

CUI}DRO 177
ANO 2014 )
MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (%)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Atencién médica 32,0% 23,2% 25,6%
Dias cama (*) 0,7% 15,7% 11,6%
Exdmenes diagnosticos 33,0% 23,5% 26,1%
Intervenciones quirdrgicas (incl. PAD) 22,3% 15,2% 17,1%
Proc. apoyo clinico y terapéutico 12,1% 14,6% 13,9%
GES ISAPRES 0,0% 7,8% 5,7%
TOTAL incluye GES ISAPRES (sin farmacia) 100% 100% 100%

(*) No incluye camas recuperacién.
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ANEXO 1
FONASA
COTIZANTES DEL FONDO N!\CIONAL DE SALUD
SEGUN TIPO, ANO 2013
Tipo Cotizantes 2013
N° Personas

Dependientes 3.929.282
Dependientes y pensionados 181.355
Independientes 99.406
Pensionados 1.487.840
Otros (1) 19.674
Total general 5.717.557

Nota: (1) Corresponde a grupos no clasificados.
Fuente: Boletin Estadistico FONASA 2013, ultimo dato disponible

FONASA - ISAPRES

NUMERO DE BENEFICIARIOS, FONASA E ISAPRES
POR REGION - ANO 2014

) FONASA ISAPRES

REGION (1) N° Personas N° Personas
XV Arica y Parinacota 154.687 28.195
I Iquique 232.530 66.183
Il Antofagasata 383.938 202.129
11l Atacama 234.583 52.650
v Coquimbo 593.752 78.629
V Valparaiso 1.357.834 243.959
VI O’Higgins 709.524 128.913
VI Maule 857.121 84.047
Vil Biobio 1.685.521 227.059
IX La Araucania 788.595 85.618
X Los Lagos 689.359 111.613
XIV Los Rios 285.927 37.160
Xl Aysén 79.647 10.847
Xl Magallanes 123.488 31.353
Xl Metropolitana 4.963.976 1.920.572

sininf. 327.783

TOTAL NACIONAL 13.468.265 3.308.927

Nota: (1) Seglin nueva clasificacion politico-administrativa.
Fuente: Boletin Estadistico FONASA.
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BENEFICIARIOS, FONASA E ISAPRES
POR REGION - ANO 2014 (%)
. FONASA ISAPRES
REGION (1)
% %
XV Aricay Parinacota 1,1% 0,9%
I Iquique 1,7% 2,0%
Il Antofagasata 2,9% 6,1%
11l Atacama 1,7% 1,6%
v Coquimbo 4,4% 2,4%
v Valparaiso 10,1% 7,4%
VI O’Higgins 5,3% 3,9%
Vil Maule 6,4% 2,5%
Vil Biobio 12,5% 6,9%
IX La Araucania 5,9% 2,6%
X Los Lagos 5,1% 3,4%
XIV Los Rios 2,1% 1,1%
XI Aysén 0,6% 0,3%
Xl Magallanes 0,9% 0,9%
Xl Metropolitana 36,9% 58,0%
sininf. 2,4% 0,0%
TOTAL NACIONAL 100% 100%

Nota: (1) Seglin nueva clasificacion politico administrativa.

Fuente: Boletin Estadistico FONASA.
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POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS POR REGION

ANO 2014
REGION FONASA Grupo ISAPRES TOTAL
C+D
XV 52.047 28.195 80.242
| 98.482 66.183 164.665
1 211.843 202.129 413.972
1] 113.648 52.650 166.298
vV 257.391 78.629 336.020
Vv 546.103 243.959 790.062
Vi 285.787 128.913 414.700
Vil 291.589 84.047 375.636
VIl 613.481 227.059 840.540
IX 232.097 85.618 317.715
X 237.202 111.613 348.815
XIV 85.870 37.160 123.030
Xl 31.749 10.847 42.596
Xl 58.755 31.353 90.108
Xl 2.191.349 1.920.572 4.111.921
Sin Ubicacién 117.801 - 117.801
Total 5.425.194 3.308.927 8.734.121

Fuente: FONASA e ISAPRES.
Nota: Estimacion en funcion del criterio conservador: beneficiarios grupo Cy D FONASA mas beneficiarios Isapres.
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ANEXO 3
ANALISIS DEL EFECTO DE CAMBIOS EN EL PERFIL DE DEMANDA POR

PRESTACIONES DE SALUD EN EL SISTEMA ISAPRES

(Periodo 2007-2013)

Julio 2015

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Cuantificar elimpacto en el precio promedio de las prestaciones del sistema ISAPRES
del cambio en el perfil de demanda de la poblacion beneficiaria en el tiempo.

METODOLOGIA

164

Para desarrollar este analisis se analizaron los datos del “Archivo Maestro de Prestaciones
Sistema Isapres” y de los Boletines Estadisticos del Sistema Isapre de los afios 2007 al
2013, que incluyen informacién con criterios homogéneos (a la fecha del analisis no se
contaba con datos mas actualizados).

La metodologia consistié basicamente en identificar la frecuencia de uso y el valor
facturado por prestacion de cada afio. El valor facturado promedio por prestacion
(VFPP) equivale al precio promedio por prestacion efectivamente cobrado en el sistema
ISAPRES.

Con los datos disponibles se estimo la variacidn de precio real observada entre los afios
2007y 2013.

Posteriormente se midié la variacion de precio promedio que se habria observado si la
distribuciénrelativa de lademanda (frecuencias de uso) no hubieravariado entre los afios
2007 y 2011, manteniendo siempre el mix de demanda porcentual por tipo de prestacién
observado en el 2007, recalculando el valor facturado promedio. Esta variacién se puede
estimar que es “efecto precio puro”.

Este analisis se desarroll6 para la base de datos completa y para los grupos de prestacién
mas relevantes en forma independiente.

Paralaestimaciondelavariaciéon generalyladelos grupos “Intervenciones Quirurgicas”y
“Procedimientos” se usaron los datos de los boletines estadisticos de la Superintendencia
de Salud, ya que incluian todos los datos necesarios para el analisis.

Para analizar los grupos de prestaciones Examenes Radiol6gicos y Dias Cama se usaron
los datos del Archivo maestro de prestaciones del sistema ISAPRES, ya que los Boletines
de la Superintendencia no incluyen desgloses detallados por tipo de prestacién
necesarios para el analisis.
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No se conto6 con informacidén que permitiera incluir en el andlisis de datos referentes a
medicamentos y materiales clinicos y atenciones GES.

ANTECEDENTES GENERALES

Tradicionalmente cuando se analiza el aumento del gasto en salud de los beneficiarios
del sistema Isapres, la discusién se concentra en determinar el grado de impacto que
tienen los cambios en cantidad de prestaciones demandadas por persona (frecuencia
de uso) y los cambios en precio de las prestaciones de salud fijados por los prestadores.

En el periodo de analisis, 2007-2013, el componente que explic6 en mayor proporcion
la dindmica del gasto en prestaciones de salud de las Isapres fue la variacion en tasa
de uso por prestacion, con un aumento real de 35% frente al aumento de 6,2% real
en el valor facturado promedio por prestacién, lo que llevo a que el monto facturado
promedio por beneficiario creciera 44% en el periodo.

EVOLUCION VARIABLES DE GASTO ISAPRES 2007-2013

(Base 100 afio 2007)

150%

140%

130% -

120%

110% ~

100% ~

90%

80%
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

== Frecuencia de uso 100% 103,8% 110,3% 110,7% 124,1% 129,0% 135,3%
=fll=Valor Fact. Prom. por Prestacion 100% 94,9% 99,2% 104,7% 101,5% 101,1% 106,2%
Valor Fact. Prom. por Befeficiario |  100% 98,5% 109,4% 115,9% 126,0% 130,4% 143,7%

A pesar que el aumento en el precio de las prestaciones, reflejado en la variacién del
VPP, se observa bastante discreto, con un crecimiento anual de 1% aproximadamente, es
importante ademas considerar que existen dos importantes elementos adicionales que
se deben considerar en el analisis que se podrian definir como:

> Cambio en el perfil de demanda o cambio en la canasta de prestaciones
demandadas.

> Cambio en el mix de prestadores de salud que demandan las personas.

No se cuenta con una base de datos que permita analizar si se observa un cambio en el
mix de prestadores demandados en el tiempo, pero los datos disponibles si permiten
analizar el efecto de cambio en el perfil de demanda y su impacto en el valor facturado
promedio por prestacion.
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. El efecto impulsado por el cambio en el perfil de demanda puede ser tan relevante que
puede generar un aumento del precio promedio facturado de un grupo de prestaciones
(por ejemplo exdamenes), aun cuando el precio de cada tipo de exdmenes no hayavariado,
ya que la poblacién puede ahora estar demandando un mix mas orientado a examenes
mas complejos, de mayor precio relativo.

. Este eventual cambio en el perfil se origina por diversos factores externos a considerar:
> Aumento relativo del riesgo de la poblacién por envejecimiento.
> Mayor nivel de ingresos.
> Mayor oferta accesible de nuevos tratamientos y tecnologia diagnostica
> Cambios en los estilos de vida.

RESULTADOS OBSERVADOS

. Al analizar la evolucién de la demanda por prestaciones de salud del sistema Isapres
durante el periodo 2007-2013, a nivel de grandes grupos de prestaciones se observan
algunas tendencias de cambio en el patrén de demanda de los beneficiarios de Isapres,
donde destaca una baja relativa de las consultas médicas y aumento relativo de “Otras
prestaciones” como medicamentos, materiales clinicos y prestaciones GES.

DISTRIBUCION CANTIDAD DE DEMANDA POR TIPO DE PRESTACION

Grupo 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Consultas Médicas 22,9% 23,3% 22,9% 22,4% 20,8% 20,4% 19,7%
Examenes 39,0% 39,5% 39,6% 38,8% 38,8% 38,5% 38,1%
Procedimientos 21,7% 22,3% 22,5% 22,8% 22,3% 21,7% 21,8%
Dias cama 2,0% 2,1% 2,0% 1,9% 1,8% 1,6% 1,8%
Intervenciones Quirurgicas 0,6% 0,7% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6% 0,6%
Partos y cesareas 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1%
Otras prestaciones 13,7% 12,1% 12,3% 13,5% 15,7% 17,1% 18,0%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
. Este cambio en el patrén de demanda tiene un efecto en el gasto en salud, que se

refleja en una variacion del valor facturado promedio por prestaciéon (VFPP) impulsado
por un factor diferente al precio, lo que implica que parte del aumento en el VPP no
necesariamente obedece a un aumento real de los precios cobrados por las atenciones
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de salud especificas, sino que, en parte, responde a un cambio en la demanda de
prestaciones, orientandose a atenciones mas complejas o sofisticadas, de mayor precio
relativo.

El siguiente cuadro resume los resultados de la variacién del valor facturado promedio
por prestacién entre los aflos 2007 y 2013, a nivel general (efecto total) y reestimado el
valor facturado 2013 fijando el mix de demanda del afio 2007 (efecto precio puro).

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION ISAPRES
PERIODO 2007-2013

TOTAL CON MIX DE DEMANDA 2007 FIJO

6,2% 4,4%

El primer dato a destacar es que entre el 2007 y 2013 la variacidn real observada del VFPP
alcanzé un 6,2% (es decir un promedio anual aproximado de 1%). Sin embargo, al aislar
el efecto del cambio de mix o cambio de la cartera de prestaciones demandadas, esta
variacion real disminuye a 4,4% (aproximadamente 0,7% de variacién real anual).

Al desagregar la informacién por grupo de prestacion es importante considerar que
todos los grupos de prestaciones relevantes mostraron un efecto del cambio de mix
de demanda. Las prestaciones que mostraron mayores variaciones reales en el valor
facturado corresponden a exdmenes de imagenologia, dias camay consultas médicas.

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO
Consulta 13,3% 8,4%
Laboratorio y A.Patologica 11,8% 5,3%
Imagenologia 34,0% 8,9%
Procedimientos (sin Kinesiterapia) 12,6% 14,6%

1Q 6,7% 6,3%

Dias Cama 30,3% 17,6%

En todos los casos analizados, excepto procedimientos, el efecto precio puro es menor
que el efecto total, lo que indica que en el periodo de andlisis hubo un cambio en la
canasta de prestaciones demandadas que tuvo efecto en el precio promedio del grupo.

A continuacién se analiza el comportamiento de los grupos de prestaciones mas
incidentes en el gasto.
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CONSULTAS MEDICAS

Elsiguiente Cuadro muestra la evolucion del perfil de demanda de los beneficiarios e Isapres por
Consultas Médicas, donde es posible observar una migracién a consultas mas especializadas
y de mayor precio.

DISTRIBUCION FRECUENCIA DE USO CONSULTAS MEDICAS POR TIPO

Codigo Afi02007 Afi02008 Afi02009 Afio2010 Afio2011 Af02012 Af02013  PRECIO
O _ . , _ _ , _ PROMEDIO
MLE Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia RELATIVO
0101001 | Consulta médica electiva 757% | 70,6% | 535% | 363% | 33,6% | 27,9% | 21,5% 100
0101007 | Consulta medica de Neur, Neucj, Otor., | ¢ po | oo | 7705 | 116% | 123% | 90% | 64% 12
Ger, Endg, Reumatdlogo y Dermatélogo
0101003 | Consulta médica especialidades 12,4% 17,7% 33,0% 46,3% 48,3% 57,8% 66,8% 109
0101004 X'ast'flf médica domiciliaria en horario 08% | 06% | 06% | 05% | 04% | 04% | 03% 158
0101005 m‘;i'l“ed'cadOm'““a”a en horario 0% | 01% | 01% | 01% | 01% | 01% | 01% 169
0101006 ?2'3.2’22'5 de cardidlogoacirugiasno | o0 | 000 | 00% | 00% | 00% | 00% | 00% 212

Atencidn médica del recién nacido en
0101007 | sala de parto o pabellon quirdrgico ¢/s 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 0,2% 0,2% 367
reanimacion cardiorrespiratoria

Visita por médico tratante a enfermo 3,1% 3,4% 3,6% 3,6% 3,7% 3,4% 3,5% 169

0101008 hospitalizado

Visita por médico interconsultor
0101009 | (0 en junta médica c/u) a enfermo 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 1,0% 192
hospitalizado

Atencion médica diaria a enfermo

0101010 o 0,3% 0,3% 0,3% 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 158
hospitalizado
0101020 | Atencién médica integral 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 478
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Este efecto generaria que, aun cuando el precio real de las prestaciones no hubiera variado, el
precio del valor facturado promedio del grupo se hubiera encarecido. En este caso en particular
se observa que el cambio real es originado principalmente por un cambio de mix de demanda
que es responsable de casi el 40% del efecto real total.

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO

Consulta 13,3% 8,4%
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EXAMENES DE RADIOLOGIA

El siguiente cuadro muestra la evolucién observada en examenes de imagenologia, donde
es posible observar una migracion a examenes mas complejos y costosos a través del tiempo.

EVOLUCION FRECUENCIA DE USO IMAGENOLOGIA POR TIPO

Af0 2007 AMo2008 AfRo2009 AA02010 Afo2011 Afo2012 Afo 2013 PRECIO

. . . . . . . PROMEDIO
Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia RELATIVO

;ﬁ;‘l’é"gia 54,2% 52,0% 51,5% 51,0% 49,6% 48,4% 47,5% 100
fjrii;ll;gaia 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,4% 0,4% 0,3% 616
TAC 8,6% 9,1% 9,5% 9,7% 10,2% 10,4% 10,7% 559
Ecosimple | 33,3% 34,1% 33,8% 33,6% 33,9% 33,1% 33,1% 144
Eco doppler|  1,3% 2,2% 2,3% 2,4% 2,6% 2,8% 3,0% 381
RNM 2,2% 2,3% 2,6% 2,8% 3,3% 4,9% 5,5% 955
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 220

Igual que en el caso de las Consultas Médicas, este efecto generaria por si mismo que el precio
facturado promedio del grupo se hubiera encarecido. En este caso en particular se observa
que el cambio real es originado principalmente por un cambio de mix de demanda que es
responsable de casi el 74% del efecto real total.

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO

Examenes de imagenologia 34,0% 8,9%

Otro aspecto interesante de destacar es que, al pasar el tiempo, la tecnologia se tiende a
masificar, bajando sus precios, lo que es facilmente comprobable al constatar por ejemplo que
el valor facturado promedio de las RNM ha disminuido en términos reales.
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VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO (UF)
2007-2013

40,0%
30,0%
20,0%
ol |

L

-20,0% — — -
Radiologia Radiologia TAC Eco simple Eco doppler RNM
simple compleja
Variacion 11,9% 36,8% 10,2% 11,8% 6,8% -10,1%
« DIAS CAMA

Un caso interesante de analizar es el de la demanda por dias cama, ya que se puede relacionar
directamente con los mayores ingresos y expectativas de las personas, cuyas preferencias se
han orientado a habitacionesindividuales con mayor confort. Otro fenémeno de fuerteimpacto
es el aumento de la demanda de camas de cuidados intermedios.
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Codigo
FONASA
MLE

EVOLUCION FRECUENCIA DE USO DE DIAS CAMA POR TIPO

Af02007 Af02008 Afi02009 Af02010 Af02011 Af02012 Afio2013

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

ss.. Clinicas
es** de Chile

PRECIO
PROMEDIO
RELATIVO

202004 | Dia Cama de Hospitalizacion Sala Cuna 8,1% 7,8% 7,6% 7,6% 7,5% 9,1% 9,0% 100
202005 | Dia Cama de Hospitalizacion Incubadora 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,2% 0,2% 185
202006 | Dia Cama de Hospitalizacion Psiquiatria 3,7% 3,7% 3,5% 3,4% 3,3% 3,3% 3,5% 117
202007 | Dia Cama Psiquiatrica Diurna 0,0% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,1% 0,0% 38
202008 | Dia Cama de Observacion 20% | 38% | 37% | 39% | 39% | 41% | 50% | 1%
202009 g;gsggc‘?gn”°5p'tal'ZaC'°” Clinica de 04% | 03% | 02% | 02 | 02 | 02% | 02% 63
202010 | Dia Cama de Hospitalizacion Aislamiento 0,7% 1,0% 1,1% 1,2% 1,1% 1,1% 1,5% 273
202101 E;;g;m‘;j:s"g;'ltaagzcaacrfans';"ed'c'"a y 20,% | 175% | 167% | 152% | 142% | 119% | 88% 105
202102 E;;g;:}%:g:'S"(Z‘gllagzcaacr:’ans;"ed'c'”a y 48% | 50% | 48% | 4% | 4% | 47% | 52% | 123
202103 E;;g;:‘l%gz:'so(ss‘;'f:ll'zcax: :.Aneﬁlf,!i? y 49% | 64% | 56% | 57% | 56% | 4% | 32% | 209
202104 E;:;mgg:'S"(Ssz'l;agzczcrfa”c“gidgg:‘;y 174% | 162% | 175% | 174% | 172% | 17,6% | 176% | 248
202105 ?a';ias”;%d;s';'°Sp'tal'zac'°” Crugia(salas | o0 | 149 | 18% | 22% | 21% | L% | 24% | 103
202106 E;;Caasgna Hospitalizacién Cirugfa (sala 2 L% | 20% | 22% | 23% | 23% | 23% | 24% | 129
202107 E;?ngasnab‘ieﬁg;’Sp'tal'zac'on Croglasalal | a0 | 27 | 36% | 32% | 34% | 43% | 44% | 315
202108 CD;?ngac";z ﬂ: :o‘))Sp'tal'zac'on Croga(salal | goo | 540 | s5% | 55% | 62% | 59% | 6% | 363
202109 lg;?ngzn;e:ndéesI;Iospltallzauon Pediatria (sala 3 0.7% 0,8% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 0,5% 123
202110 E?afnaans]f de Hospitalizacion Pediatria (sala 0,4% 0,4% 0,4% 0,5% 0,5% 0,6% 0,7% 133
202111 E;ngasrir;abdaeﬁg)osp|tal|zaC|on Pediatria (sala 1 0.7% 0,6% 0,6% 0,6% 0,5% 0,5% 0,5% 306
202112 CD;":ngacrgz g: :;;Sp'tal'zac"’“ Pediatria(salall o | 25% | 30% | 31% | 30% | 30% | 25% | 301
202113 g:f]eccmag i‘j;(s"'a‘iZp;tf;';zc;%“r:éb:)tet”c'a y L% | 10% | 09% | 0% | 06% | 05% | 04% %
202114 g:z:;rl';ag |dae(sHa(Ep2ltfallr:1aacsl)o n Obstetriciay 09% | 0% | 08% | 0% | 10% | L1% | 12% | 121
202115 2:i;caorl';agfae(?a"l:pl'tf;ﬁc's‘l’: & bﬁ;’t”c'a y L% | 16% | 13% | 14% | 14% | 14% | 14% | 318
202116 2:ﬁfciﬁlagie(s“aﬁp{tf;ﬁ?'cﬂ %l;zt:)t”c'a y 47% | 46% | 43% | 46% | 45% | 46% | 48% | 319
202201 gfccjr'j‘;zgfjfe'i'l'jsc('lj’g’?‘)’”lt° enUnidad | g0 | 3g% | 35% | 37% | 37% | 39% | 42% | 525

Dia Cama Hospitalizacion Pedridtica en
202202 | 1% e Codado Intentive (UC) 14% | 13% | 12% | 14% | 09% | 09% | 10% | 470
202203 B'naldC:g‘;eHc‘lez'at;gzlictfnnsk‘li"(r&aéall)e“ 09% | 08% | 08% | 10% | 08% | 08% | 09% | 452
202301 ngcr:t";;:‘;stg'ltﬂan:f; :?Jth‘l’)e” Unidad | sa06 | as | 4% | 49% | 6% | 74% | 71% | 506
202302 Bﬁg:;’;ﬁ?:?ﬂﬁg‘i: t’:fg:zg'g?ﬁ ) 1,6% 1,8% 1,8% 1,8% 1,8% 1,8% 1,8% 451
202303 S'na.gaaﬁei?:fﬁl.ﬁfﬁﬂ tﬁf;:fjtlil (E"T ) 2% | 20% | 21% | 21% | 23% | 24% | 26% | 318

Total 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% 255
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Este comportamiento es responsable de una parte importante de la variacién real total de

cambio en el valor facturado promedio por prestacion.

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO

Dias Cama 30,3% 17,6%

« PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS (No incluye KINESITERAPIA)

Un caso donde se observa el efecto contrario en procedimientos diagnésticos y terapéuticos
(sin kinesiterapia), donde el cambio en el mix de demanda contribuy6 a aminorar la variacion
del valor facturado promedio por prestacion.

EVOLUCION FRECUENCIA PROCEDIMIENTOS APOYO CLINICO Y TERAPEUTICO

Afn0 2007  Afio 2008 Afo 2009 Afn02010  Afio 2011 Afo 2012 Afo 2013 PRECIO
PROMEDIO

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia RELATIVO

Medicina nuclear 2,5% 2,5% 2,4% 2,3% 2,3% 2,3% 2,5% 100
Transfusion y banco de sangre 3,3% 3,7% 3,4% 3,6% 3,8% 3,5% 3,5% 24
Psiquiatria 14,2% 13,6% 13,3% 10,8% 10,1% 10,0% 9,7% 27
Psicologia clinica 24,7% 25,2% 27,1% 28,5% 28,8% 29,6% 29,3% 18
Otros procedimientos psiquiatricos 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,4% 0,3% 23
Endocrinologia 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 9
Neurologia y neurocirugia 2,8% 2,8% 2,6% 2,7% 2,7% 2,6% 2,6% 37
Oftalmologia 13,9% 13,7% 13,2% 13,1% 12,9% 12,7% 11,8% 7
Otorrinolaringologia 9,0% 9,1% 9,2% 9,4% 9,3% 9,2% 9,3% 12
Dermatologia 2,3% 2,6% 2,6% 2,6% 2,6% 2,1% 3,9% 15
Cardiologia y neumologia 17,5% 16,7% 16,3% 17,0% 17,1% 17,6% 17,1% 22
Gastroenterologia 4,3% 4,5% 4,8% 4,8% 5,3% 5,4% 5,4% 31
Urologia 1,1% 1,2% 1,1% 1,1% 1,0% 1,0% 1,0% 80
Obstetricia y ginecologia 1,9% 2,3% 2,0% 2,1% 2,3% 2,3% 2,3% 57
Ortopedia y traumatologia 1,6% 1,4% 1,4% 1,3% 1,2% 1,1% 1,0% 29
Parto vaginal 0,4% 0,4% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 0,3% 387
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO POR PRESTACION
(2007-2013)

PRESTACION EFECTO TOTAL EFECTO PRECIO PURO

Procedimientos (no incl Kin) 12,6% 14,6%
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ANEXO 4
SINIESTRALIDAD SEGUROS DE SALUD INDIVIDUALES,
COLECTIVOS, BANCAY RETAIL
100%
75%
50%
25%

0%

dic-02 | dic-03 | dic-04 | dic-05 | dic-06 | dic-07 | dic-08 | dic-09 | dic-10 | dic-11 | dic-12 | dic-13 | dic-14
==®=Seguros de Salud Individual 26,3% | 32,4% | 37,4% | 48,6% | 51,3% | 48,8% | 58,4% | 59,6% | 59,7% | 68,5% | 88,9% |44,0% | 61,2%
=®=Scguros de Salud Colectivo | 87,3% | 90,3% | 93,1% | 84,6% | 83,4% | 85,6% | 79,4% | 89,2% | 90,4% | 87,0% | 79,3% | 85,9% | 87,7%

==®=Seguros de Salud Banca y Retail 52,6% |52,4%

=o=Total 79,4% | 81,5% | 84,7% | 80,2% | 79,3% | 75,6% | 76,6% | 84,7% | 86,3% | 67,8% | 80,5% | 78,5% | 81,2%
Fuente: AACH

SEGUROS DE SALUD INDIVIDUALES SEGUROS DE SALUD COLECTIVOS SEGUROS DE SALUD BANCAY RETAIL
ADIC2014 ADIC2014 ADIC2014
CLC 99.520 23,5% | |MetLife 899.373 28,6% | |MetLife 1.020.968 54,1%
MetLife 88.092 20,8% | |EuroAmérica 538.638 | 17,1% | | BNP Paribas Cardif 226.884 12,0%
Consorcio Nacional 76.251 18,0% | | Security Prevision 399.311| 12,7% | |BICE Vida 165.090 8,8%
EuroAmérica 47.098 11,1% | |BCI Seguros Vida 287.192 9,1% | |Ohio National 142.599 7,6%
Security Prevision 36.923 8,7% | |Chilena Consolidada 229.018 7,3% | |Zurich Santander 125.563 6,7%
Sura 32.515 7,7% | [Sura 162.546 5,2% | |BCl Seguros Vida 109.357 5,8%
BICE Vida 20.027 47% | |Camara 159.126 5,1% | |BanChile 70.677 3, 7%
M. del Ej. y Av. 12.155 2,9% | |BICE Vida 143.437 4,6% | |Chilena Consolidada| 14.007 0,7%
CorpVida 6.364 1,5% | M. de Carabineros 131.837 4,2% | |Security Prevision 8.059 0,4%
Mapfre Vida 1.852 0,4% | | Consorcio Nacional 109.790 3,5% | |CorpVida 1.550 0,1%
Penta Vida 962 0,2% | |BBVAVida 47.139 1,5% | |AceVida 543 0,0%
BCl Seguros Vida 543 0,1% | |MagallanesVida 14.999 0,5% | |Camara 131 0,0%
Chilena Consolidada 531 0,1% | |Mapfre Vida 13.526 0,4% | |Magallanes Vida 36 0,0%
Magallanes Vida 344 0,1% | |Zurich Santander 3.696 0,1% | |TOTAL 1.885.464 | 100%
Ohio National 103 0,0% | |Colmena 1.156 0,0%
Colmena 10 0,0% | |Renta Nacional 264 0,0%
TOTAL 423.290 | 100% BanChile 54 0,0%
TOTAL 3.141.102 | 100%
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SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD
INDIVIDUALES COLECTIVOS BANCAY RETAIL

CLC 488.459 37,65% | | MetLife 2.806.419 | 23,0% Zurich Santander 567.221| 30,3%
MetLife 290.680 22,40% | |CorpVida 1.647.253 | 13,5% MetLife 507.824 27,1%
Consorcio Nacional 136.186 | 10,50% | | Penta Vida 1.518.683 | 12,4% BanChile 220.601| 11,8%
Sura 115.294 8,89% | |BICE Vida 1.512.266 | 12,4% BCI Seguros Vida 189.142 10,1%
EuroAmérica 83.489 6,43% | |Camara 1.053.365 | 8,6% BNP Paribas Cardif 108.448 5,8%
BICE Vida 63.089 4.86% | | Security Prevision 886.597 | 7,3% BICE Vida 81.342 4,3%
Security Prevision 50.713 3,91% | |Chilena Consolidada 844909 |  6,9% CorpVida 76.093 4,1%
Penta Vida 27.035 2,08% | | BCI Seguros Vida 843.936 | 6,9% Security Prevision 49.666 2,7%
CorpVida 23.277 1,79% | |Colmena 565.708 |  4,6% Ohio National 44,002 2,4%
M. del Ej. y Av. 11.142 0,86% | | M. delEj.yAv. 425.485 3,5% BBVA Vida 9.800 0,5%
Chilena Consolidada 2.873 0,22% | | BBVAVida 57329 | 0,5% Chilena Consolidada 7.700 0,4%
BCI Seguros Vida 2.233 0,17% | | Consorcio Nacional 21745 | 0,2% Itau 6.593 0,4%
Magallanes Vida 2.041 0,16% | | Magallanes Vida 17424 | 0,1% Ace Vida 1372 0,1%
Ohio National 937 0,07% | | Mapfre Vida 8.848 | 0,1% Consorcio Nacional 1.283 0,1%
Colmena 8 0,00% | |Sura 7191 0,1% Magallanes Vida 0 0,0%
Mapfre Vida 0 0,00% | |BanChile 3316 | 0,03% | |Camara -282 0,0%
TOTAL 1.297.457 | 100% Ohio National 1.406 0,01% | | TOTAL 1.870.806 | 100%

CLC 342 0,003%

EuroAmérica 128 0,0%

TOTAL 12.222.352| 100%
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ANEXO

5

Especialidades Médicas

Ne de Médicos inscritos

Clinicas
de Chile

(Personas)
1. Medicina Interna 2.564 13,5%
2. Pediatria 2.306 12,1%
3. Cirugia General 1.837 9,7%
4. Obst. y Ginecologia 1.810 9,5%
5. Traumat. y Ortopedia 1.234 6,5%
6. Anestesiologia 1.218 6,4%
7. Psiquiatria Adulto 1.016 5,3%
8. Imagenologia 770 4,0%
9. Oftalmologia 765 4,0%
10. Medicina Familiar 721 3,8%
11. Cardiologia 533 2,8%
12. Neuro Adulto 527 2,8%
13. Otorrino 428 2,2%
14. Urologia 410 2,2%
15. Dermatologia 398 2,1%
16. Cir. Pediatria 348 1,8%
17. Med. Intensiva Adulto 289 1,5%
18. Anat. Patologica 257 1,4%
19. Psiquiatria Ped. y Adolescente 251 1,3%
20. Neurocirugia 229 1,2%
21. Neuro. Pediatrica 200 1,1%
22. Salud Publica 187 1,0%
23. Med. Fisica y Rehabilitacién 171 0,9%
24. Med. Intensiva Pediatrica 133 0,7%
25. Med. Urgencia 98 0,5%
26. Laboratorio Clinico 89 0,5%
27. Med. Legal 63 0,3%
29. Radioterap. Oncoldgica 63 0,3%
28. Medicina Nuclear 53 0,3%
30. Inmunologia 44 0,2%
31. Genética Clinica 22 0,1%
Total Profesionales 19.034 100%

Fuente: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de la Superintendencia
de Salud y la Dotacién de personal del Sector Publico al 30 de septiembre de 2014. Subsecretaria de Redes
Asistenciales, Division de Gestion y Desarrollo de las personas.
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