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Este trabajo es una actualizacion del estudio realizado por Clinicas de Chile A.G. inicialmente en el
afo 2007, referente al Dimensionamiento del sector de salud privado en Chile. Ese analisis fue
el primer esfuerzo de dimensionamiento de este importante sector de la economia,
constituyéndose en cifras ampliamente utilizadas en diferentes analisis del sector salud en Chile.
Por ser esta una materia de interés primordial de esta Asociacion Gremial, el informe concentra
una parte relevante en el dimensionamiento del sector prestador de salud privado, en términos
de oferta y demanda, pero el analisis incorpora la vision global de lo publico y lo privado a nivel de

financiamiento, aseguramiento y provision en salud.

Considerando la importancia y trascendencia del tema, Clinicas de Chile A.G. ha estimado
necesario volver a actualizarlo, con cifras del ano 2016. De esta forma, esta es la cuarta
actualizacién del andlisis, 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

El sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de financiamiento, aseguramiento y
provision de atenciones de salud, con una importante participacién del sector privado en
los tres ambitos.

A nivel de aseguramiento, mas del 74% de la poblacion pertenece al sistema de salud
previsional publico: Fondo Nacional de Salud (FONASA).

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
13.598.639 3.431.555 1.161.690 18.191.884
74,8% 18,9% 6.3% 100%

Otros: Particulares y FF.AA.
FUENTE: INEy 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 el (3.253.015 personas, equivalente a un 24% del total). Este grupo lo
constituyen indigentes, personas con subsidio Unico familiar o pensién basica solidaria y
representan un 23,9% de la poblacién de FONASA en el afio 2016 y ha mostrado una
tendencia a la baja en términos porcentuales a través del tiempo.

DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2016

GRUPO A

3.253.015
FUENTE: Fonasa.

GRUPO B
4.546.228

GRUPO D
3.709.207

GRUPO C
2.090.189

El sistema de salud previsional chileno tiene una alta tasa de asegurabilidad de la
poblacion, la que alcanza un 97%, de acuerdo a los datos de la encuesta CASEN 2015. So6lo
un 3,1% de la poblacién declara no pertenecer a ningun sistema de salud previsional, y de
este grupo, de acuerdo a las ultimas cifras disponibles, aproximadamente 232.000
personas pertenecen al IVy V quintil de ingresos.



AFILIACION
FONASA 78,6%
ISAPRES 15,3%
FF.AA y Otros 3,0%
Particulares 3.1%

FUENTE: Casen 2015

SISTEMA DE SALUD
DE LA POBLACION
%
3, = FONASA
M ISAPRES
FF.AAy Otros

Particulares

Al comparar los datos de distribucion de la poblacion total por tipo de sistema previsional
entre el afio 2010 y 2016 es posible advertir que la variacion de beneficiarios por sistema
es bastante disimil, notdndose un mayor crecimiento de beneficiarios en el sistema
ISAPRES, revirtiendo la tendencia de disminucion sistematica que se observé en algunos
afos 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 ningun
tipo de sistema de salud previsional), muestra un fuerte aumento, su presencia relativa es
muy menor, por lo que no es relevante.

VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
6,8% 21,4% -28,0% 5,9%
Otros: Particulares y FF.AA.
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En FONASA, las tasas de crecimiento por grupo de ingreso fueron bastante disimiles, con el
mayor incremento en los grupos de ingresos By D. El crecimiento del grupo B puede ser
atribuible a reclasificacion de beneficiarios del grupo A que, a pesar de tener ingresos
comprobables, estaban errbneamente asimilados a ese grupo.

VARIACION % DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2010-2016

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
-28% 14% 2% 71%
FUENTE: FONASA.

Se estima que la poblaciéon potencial demandante de prestadores de salud privados
alcanza, con un criterio conservador, a 9.340.102 (51,3% del total de poblacion del pais),
los que se determinaron asumiendo como mercado potencial la poblaciéon que cumple
con las siguientes caracteristicas:

o los beneficiarios de FONASA de los grupos Cy D,
o los beneficiarios de ISAPRES y

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

Este grupo mostr6é un crecimiento de 5,7% desde el afio 2014, fecha del Ultimo analisis
sobre el tema desarrollado por esta Asociacién.

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

(Criterio mas conservador)

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
5.799.396 3.431.555 109.151 9.340.102

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.

VARIACION % POBLACION ANO 2014-2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
6.9% 3.7% 51% 5,7%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.




LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

e A nivel de financiamiento del sistema de salud, el Gasto de Salud en Chile al afio 2015
(Gltimo dato disponible a la fecha del estudio) alcanzé un 9,4 % del PIB, mostrando un
aumento respecto a los porcentajes observados desde el afio 2011. En términos
monetarios, respecto al afo anterior, crecié un 11%, mostrando una de las mayores tasas
de crecimiento del gasto en salud de los paises OCDE.

e Deltotal del gasto, un 56% corresponde a gasto publico y un 44% a gasto privado en salud,
sin embargo es importante sefalar que dentro del gasto publico se incluyen las
cotizaciones previsionales de salud de las personas, tanto de FONASA como ISAPRES y
que representan un 41% del gasto publico y un 23% del gasto en salud total.

Gasto Salud Total

(MMS$ 2015)
Gasto
PuUblico
m Gasto
8.277.867 Privado

56%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA 2014-2015
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% Participacion Gasto PUblico
(MMS 2015)

= Aporte Fiscal
(Gasto PUblico
Directo)

u Cotizaciones
Previsionales +
Aporte
mutuales
(Gasto Publico
Indirecto)

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA 2014-2015

Los 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 2015, un 85% del gasto privado
total.

Gasto Privado Aho 2015 (MMS)

m Gasto de
Bolsillo

H Coftizaciones
Voluntarias

FUENTE: FONASA



DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD
EPF 2011

Medicamentos e Insumos
5,2%

12,8% M Lentes y Aparatos

Auxiliares

30,4%

Servicios Profesionales de
Salud (*)

Hospitalizacion

Otros

43,6%

FUENTE: Encuesta Presupuestaria Familiar (EPF 2011), Gltima encuesta disponible a la
fecha del estudios.

LA MIRADA DESDE LA PROVISION DE PRESTACIONES DE SALUD

DIMENSIONAMIENTO DE LA OFERTA

e De acuerdo a los registros de la Superintendencia de Salud, a Diciembre 2016 habia,
certificados en el pais, 437.337 técnicos y profesionales en salud. De ese total, 41.623 son
médicos que cuentan con 22.253 especialidades registradas, (no necesariamente todos ellos
estan en ejercicio).

e Del total de los médicos que ejercen su profesion, se estima que un 52% trabaja
exclusivamente en el sector privado. Si se mide en horas médicas, esa proporcion sube a 62%.
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DISPONIBILIDAD Y DISTRIBUCION DE MEDICOS
Servicios de Salud - APS Municipal
Sector Privado

Servicios
de Salud

Privados
52%

37%

APS
Municipal

1M1%

FUENTE: Estudio Término de las brechas de Médicos

Especialistas, MINSAL 2011.

Respecto a la oferta de camas disponibles, a nivel pais se cuenta con una dotacién total de
38.362 camas (catastro al afo 2016). De este total, 6.914 corresponden a clinicas privadas

(18%).

A pesar que a nivel general, el nUmero total de camas del pais mostr6 una leve baja entre el
afio 2007 y 2016 (-1,7%), las camas de las clinicas privadas aumentaron en un 34,5% en ese

periodo.

COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2016 - 2007

ANO 2016 | ANO 2007 | Variac.N® | Variac. %
SISTEMA PUBLICO (%) 25991 27 448 11.457 5,3%
MUTUALES 698 1.090 -392 -36,0%
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, 1.064 1.544 -480 -31,1%
INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., 3.367 3.413 -46 -1,3%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 328 392 -64 -16,3%

CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas)

TOTAL CAMAS PAIS

(RAL
38.362

5.139
39.026

34,5%
-1,70%

(*) DATOS DEIS Nov.2016
FUENTE: Clinicas de Chile A.G.




DIMENSIONAMIENTO DE LA DEMANDA

En relacion al analisis de las prestaciones de salud que se demandan en el pais, es importante
destacar que la informacion en que se basa el estudio corresponde a atenciones de
demandadas por los beneficiarios de ISAPRES y FONASA a través de la Modalidad de Atencién
Institucional (MAI), Modalidad de Libre Eleccién (MLE) y Atencién Primaria (APS). Las
atenciones se desagregaron en funcién del tipo de previsién de salud del paciente y del tipo
de prestador que realizo la atencion (prestador publico o prestador privado)

Las prestaciones se analizaron en base a diferentes criterios de inclusion, en funcion del tipo
de atenciones de salud que se incluyen, buscando generar un escenario que incorpore el total
de atenciones que se entregan en el pais (independientemente del tipo de profesional o
técnico que las otorgd) y un segundo escenario que incluya el tipo de atenciones que se
asimile en forma mas estricta al tipo que se entrega en sector privado.

e Escenario 1: Se considera en el andlisis, dentro del total de prestaciones de salud,
todas las atenciones realizadas a los beneficiarios de ISAPRES y FONASA a través de la
MAI, MLE y APS. En el caso de la APS y la MAI se cuantifican todas las prestaciones
otorgadas, independientemente del tipo de profesional que las entreg6.

e Escenario 2: Se considera en el analisis, dentro del total de prestaciones de salud,
todas las atenciones realizadas a los beneficiarios de ISAPRES y FONASA a través de la
MAI y MLE. No se incorpora las atenciones entregadas a beneficiarios de FONASA a
través de la Atencion Primaria (APS).

Escenario 1: En términos de prestaciones totales, de acuerdo a la informacién disponible, en

el pais se demandaron 339.261.495 prestaciones de salud considerando la totalidad de
atenciones de nivel primario que se entregan en la red de establecimientos municipales y
publicos del pais (APS), las atenciones entregadas a través de la modalidad de atencion
institucional (MAI), la Modalidad de Libre Eleccién (MLE) de FONASA y la atencion demandada
por los beneficiarios de ISAPRES.

Escenario 2: Si aplicamos el criterio de excluir las atenciones de nivel primario que se
entregan en la red de establecimientos municipales y publicos del pais (APS), el total alcanza a
264.233.981 prestaciones.

Del total de prestaciones demandadas en el pais en el afio 2016, el sector prestador privado
entregd entre un 37% y un 48% del total de prestaciones demandadas por la poblacién
chilena, dependiendo del escenario a considerar.
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Escenario 1:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(INCLUYE APS Municipal)

1 PRESTADORES
PUBLICOS

= PRESTADORES
PRIVADOS

Escenario 2:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(No incluye APS Municipal)

= PRESTADORES
PUBLICOS

" PRESTADORES
PRIVADOS

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

Basandonos en el Escenario 2, que es el Unico que cuenta con cifras histéricas
comparables con afos anteriores, la participacion de los prestadores privados ha
mostrado un alza sistematica a través del tiempo, evolucionando respecto a la
participacion del 2010 (46%) y 2014 (47%), hasta alcanzar un 48% al afio 2016.



PARTICIPACION PRESTADORES PRIVADOS EN OTORGAMIENTO
DE PRESTACIONES DE SALUD

50%

49%

48%

47%

46%

45%

44% 0
43% 46%

42%

41%

40% T T T T 1
2008 2010 2012 2014 2016

Calculos de todos los afios incluye prestaciones GES.

Nota: Esta medicidn se basa en el escenario 2 ya que no existen datos histéricos que permitan
reconstruir la APS en los afios entre 2006 y 2013.

Al abrir la participacién relativa de los prestadores privados por tipo de prestacién, al
igual que lo observado en los estudios anteriores, se aprecian fuertes diferencias de
comportamiento, dependiendo del tipo atencién, con alta participacién en
prestaciones de tipo ambulatorio y menor actividad en las prestaciones hospitalarias.
Es notable la fuerte presencia de los prestadores privados en la resoluciéon de
atenciones de salud como consultas médicas (53%), procedimientos (86%) e
intervenciones quirurgicas (46%). Esto demuestra su real e importante presencia dentro
de la red real de prestadores de salud que usan las personas en el pais,
independientemente de su sistema de salud previsional (FONASA o ISAPRES).

10
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PARTICIPACION RELATIVA DE PRESTADORES
(% DEL TOTAL DE PRESTACIONES ANO 2016)

ESCENARIO 2
Atenciones de Salud 53%
Dias Cama (*) 15%
Exdmenes Diagnostico 37%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(*¥) 46%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 34%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 86%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 48%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Comparativamente llama la atencion la baja participacion del sector privado en el
otorgamiento de dias cama. Esta baja participacion en dias cama es atribuible
fundamentalmente a la casi nula cobertura que otorga el Arancel FONASA MLE a esta
prestacion ($3.040 en el afio 2016), 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 - Afio 2016
%

120,0%

100,0% —
80,0% —
60,0% EEEEE— —
40,0% ——————— ——
20,0% [ ——

00% ™ Cobertura FONASA
MLE Cobertura ISAPRE Precio Promedio (*)
Cobertura REAL 1,4% 76,6% 100%

(*) Precio promedio observado sistema Isapres 2016.
Cobertura Real: Valor Bonificadopor Sistema Previsional/Valor facturado por el prestador.

FUENTE: Elaboracidn Clinicas de Chile con Informacién FONASA y Superintendencia de Salud.

11



120%

COBERTURA REAL MEDICAMENTOS
HOSPITALIZADOS - ANO 2016 (%)

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Cobertura FONASA

Cobertura ISAPRE

Precio Promedio (*)

Cobertura 0%

81%

100%

(*) Precio promedio observado sistema Isapres 2016.

FUENTE: Elaboracidn Clinicas de Chile con Informacién FONASA y Superintendencia de Salud.

Si nos concentramos en el total de prestaciones que entregan los prestadores de salud
privados, que alcanzan 125.991.945 atenciones de salud, el 42% de ellas las demandan

beneficiarios de FONASA a través de la MLE.

Aligual que lo observado en afios anteriores, las atenciones de prestadores privados a los
beneficiarios de FONASA, se concentran fundamentalmente en prestaciones de tipo
ambulatorio, llegando los beneficiarios FONASA, a representar un 51% del total de
consultas médicas y un 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 explicé anteriormente.

73.496.375
58%

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR
PRESTADORES PRIVADOS - Aho 2016

52.496.297

42%

FONASA
MLE

ISAPRES

12
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ANO 2016 - ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES
PRIVADOS POR TIPO DE ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE (EN %)

TIPO DE PRESTACION FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 51% 49% 100%
Dias Cama (*) 17% 83% 100%
Exdmenes Diagndstico 45% 55% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(**) 38% 62% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 52% 48% 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%

(*) No incluye camas recuperacién
(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

e En términos de personas que demandaron prestaciones en el sector privado, al afo 2014,
5.291.081 personas compraron un bono de atencidn, a través de la MLE, las que sumadas
a los beneficiarios de ISAPRES nos permiten establecer un total de 8.722.636 personas,
gue demandaron 125.991.945 atenciones de salud en el sector prestador privado ese
afo.
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1. ALCANCES METODOLOGICOS

e Lainformacién utilizada para desarrollar este trabajo son fuentes publicas (FONASA, Ministerio
de Salud y Superintendencia de Salud). Los datos fueron solicitados formalmente a las
autoridades pertinentes y fueron procesados internamente para los requerimientos de este
analisis.

e Las cifras usadas en el estudio corresponden a datos al afilo 2016. En caso que un dato
corresponda a una fecha diferente se explicita en cada caso. Especificamente, respecto a la
informacion de fuente Ministerio de Salud, las cifras corresponde a cifras preliminares ya que
no han sido difundidas publicamente a la fecha de este Informe.

e Por razones de no disponibilidad, en el capitulo correspondiente a oferta y demanda de
atenciones de salud en Chile, se trabajo con la informacion de FONASA e ISAPRES, que
representan aproximadamente un 95% del flujo de atenciones del pais. 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.

e La limitacion respecto a los datos disponibles referentes a las compras directas del sector
publico a los prestadores de salud privada se ha enfrentado en afios anteriores, no existiendo
aun datos detallados que permitan incorporar este tema en el analisis. Sin embargo, de
acuerdo a estimaciones basadas en datos reales, su volumen actual de actividad no es aln
relevante, por lo que su omisién no afecta los resultados finales y entrega una visién
conservadora de la real participacién de los prestadores de salud privada en el otorgamiento
de atenciones de salud a los chilenos *.

e Finalmente, considerando que este trabajo presenta la realidad a nivel nacional agregado,
con el objeto de ampliar la mirada, se ha incluido en el Anexo N°1 un Analisis Regional del
dimensionamiento de la participacién del sector privado a nivel asegurador y prestador de
atenciones de salud, lo que permite dar una visién nueva y mas detallada de la contribucion
de los prestadores de salud privados. Para abordar este tema no se conté con informacion
directa de la desagregacién regional de la demanda, lo que impidio replicar la metodologia
usada a nivel nacional para las estimaciones de participacion relativa. En este caso, para
abordar al analisis regional se recurrié a los datos de la encuesta CASEN 2015 que permiten
una buena aproximacién. Todos los datos presentados en este Anexo son un extracto de un
analisis mas amplio sobre la materia elaborado por Clinicas de Chile A.G.

! De acuerdo el Estudio “Evaluacién del Gasto Institucional del Fondo Nacional de Salud FONASA”, de Diciembre 2013,
elaborado por el Instituto de Administracion en Salud de la Facultad de Economia y Negocios de la Universidad de Chile
por mandato de la Direccion de Presupuesto del Ministerio de Hacienda, el porcentaje que representan las compras a
privados del total del gasto de FONASA en atenciones de salud de sus afiliados es una cifra cercana al 3%, no habiendo
variaciones significativas a través de los afios en esta proporcién.
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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 maultiples interrelaciones entre los diferentes
actores.

CUADRO N° 1
SISTEMA DE SALUD CHILENO

Goblerno de Chile

Gobierno

APORTE C. LEGAL, COTIZACION
FISCAL VOLUNTARIA VARIABLE

Es interesante considerar este aspecto ya que cuando se analiza el sector salud en Chile, se
tiende a concentrar la discusién de la participacién del sector privado a nivel de
aseguramiento, sin mayor analisis de su aporte en los otros niveles de interaccion:
Financiamiento del Sistema de Salud y Distribucion de la Provision de Prestaciones.

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

3.1 DISTRIBUCION POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL

El siguiente cuadro muestra la participacion relativa de la poblacién chilena por sistema de
salud al afio 2016.

CUADRO N° 2
BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD PREVISIONAL ANO 2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL
13.598.639 3.431.5565 1.161.690 18.191.884
74,8% 18,9% 6,3% 100%

Otros: Particulares y FF.AA.
FUENTE: INEy FONASA

BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD

ANO 2016
6,3%

SISTEMA PUBLICO

8 9% (FONASA)

18,9%
SISTEMA PRIVADO
(ISAPRES)
OTROS
74,8%

Esta division 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 y personas que no
cuentan con ningun tipo de sistema de salud previsional.
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Al comparar los datos de distribucion de la poblacion total por tipo de sistema previsional entre
el afo 2010 y 2016 es posible advertir a nivel general una variaciéon poblacional de un 5,9%, sin

embargo,

las variaciones de beneficiarios por sistema son bastante disimiles, notandose un

mayor crecimiento de beneficiarios en el sistema ISAPRES, que se ha ido desacelerando los
altimos afos.

A pesar del importante decrecimiento que muestra el grupo “Otros”, este grupo tiene poca
participacion relativa en el total, por lo que su incidencia es menor.

CUADRO N° 3

VARIACION % BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE SALUD ANO 2010-2016

SISTEMA PUBLICO [ SISTEMA PRIVADO
(FONASA) (ISAPRES) OTROS TOTAL

6,8% 21,4% -28,0% 5,9%

Otros: Particulares y FF.AA.

CUADRO N° 4

EVOLUCION DE BENEFICIARIOS FONASA 2002 - 2016

14.000.000
13.598.639
13.500.000 A
//——V(_‘_Sz%)
13.000.000
12.500.000
12.000.000
11.500.000
11.000.000 /
10500000
10.327.218
10.000.000 . c . i e
r ( h g
9.500.000 4 . i ‘ x W
Yo N » cs(o)s! NIl \
9.000.000 [ I

2000 | 200 | 2000 | 2005 2006 2000 | 2008 | 2009 | 200 | 2m | 2012 | 2013 | 20 | 2015 | 2016 |

lBeneﬂciarios

10.327.218 [ 10.580.090 [ 10.910.702 [ 11.120.094 [ 11.479.384 [ 11.740.688 [ 12.248.257 [ 12.504.226 [ 12.731.506 [ 13.202.753 [ 13.377.082 [ 13.451.188 [ 13,468.265[ 13.256.173 [ 13.598,639]

FUENTE: Boletin FONASA.
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CUADRO N° 5

EVOLUCION DE BENEFICIARIOS ISAPRES 2002 - 2016

3.600.000
3.427.665
3.400.000
A (+21%)
3.200.000
3.000.000 /
2.800.000 L
Z'SZSW
2.600.000
2.400.000
r -~
i » £ e
[ 4 |
2.200.000 P ) e ‘ £ _ ; (
To N = cioya Nl
2.000.000 = -
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
|Beneficiarios 2.828.228 | 2.729.088 | 2.678.432 | 2.660.338 | 2.684.554 | 2.776.912 | 2.780.396 | 2.776.572 | 2.825.618 | 2.925.973 | 3.064.076 | 3.206.312 | 3.308.927 | 3.410.487 | 3.427.665

FUENTE: Boletin FONASA.

En el Anexo N°2 se presentan cuadros con la distribucién de los beneficiarios de FONASA e
ISAPRES por regiones.

Especificamente, en relacion a los beneficiarios FONASA, los siguientes cuadros muestran la
division de la poblacion por grupos de ingreso y su evolucion:
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CUADRO N° 62

DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2016

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D

3.253.015 4.546.228 2.090.189 3.709.207
FUENTE: Fonasa.

CUADRO N° 7

VARIACION % DISTRIBUCION POBLACION FONASA ANO 2010-2016

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
-28% 14% 2% 71%
FUENTE: Fonasa.

Las tasas de crecimiento en cada grupo fueron bastante disimiles. El mayor crecimiento se
observa en el grupo D, correspondiente al tramo de mayores ingresos, con una dinamica muy
fuerte, que ya se venia constatando desde el afio 2014. Estos cambios tan drasticos dentro de
la clasificacion de los beneficiarios FONASA son atribuibles en forma importante a la
reclasificacion de beneficiarios del grupo A que se ha realizado a través del tiempo ya que,
pesar de tener ingresos comprobables, estaban erroneamente asimilados al tramo A.

Es importante sefialar que actualmente sélo las personas clasificadas en los grupos B, Cy D
tienen derecho a comprar bonos de atencion del FONASA.

En relacion al grupo poblacional agrupado como “Otros”, para poder caracterizarlo es posible
recurrir a los datos que entrega la ultima encuesta CASEN (afio 2015). Estos datos son

2 El grupo 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 a que se refiere la Ley 869 de
1975 y causantes de subsidio familiar establecido en la Ley N°18.020. Su porcentaje de copago en la modalidad de
atencion 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 imponible mensuales de hasta $270.000 (al afio 2017). Su
porcentaje de copago en la modalidad de atencion institucional de FONASA es 0% y pueden acceder a la MLE.

El grupo C: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mayores a $270.001 y menores a $394.200. En caso
que el cotizante tenga mas de 3 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.

El Grupo D: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mensuales superiores a $394.201. En caso que el

cotizante tenga mas de 3 cargas dependientes, 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.
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relativamente concordantes con los datos informados por FONASA en los cuadros precedentes,
aun cuando minimiza la relativamente la participacién de beneficiarios del sistema ISAPRES.

CUADRO N° 8

BENEFICIARIOS POR TIPO DE PREVISION
Base Encuesta CASEN

Total
Sistema Previsional de Salud ofa %
%
Sistema Publico Grupo A 4.251.544 24,7%
Sistema PuUblico Grupo B 4.565.725 26,5%

. T FONASA
Sistema Publico Grupo C 2.230.916 12,9% 78 4%
Sistema PUblico Grupo D 1.705.933 9.9% '
Sistema PUblico no sabe grupo 787.773 4,6%

ISAPRE 2.642.031 153%| 15.3%
F.F.A.A.y del Orden 414.056 2,4%

- - OTROS
Ninguno (particular) 535.873 3.1% 6 1%
Ofro sistema 94.006 0.6% 7
TOTAL 17.227.857| 100%| 100%

FUENTE: Casen 2015

De acuerdo a estas cifras, el grupo “Otros” es equivalente a un 6,1% de la poblacién total y se

distribuye de la siguiente forma:

® 2,4% de la poblacién adscrita al sistema de salud de las FFAA y de orden.
e 0,6% es perteneciente a otros sistemas de salud.

e 3,1% de la poblacion total del pais, no cuenta con un sistema previsional de salud y que se

denominan “particulares”.
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CUADRO N°9

CARACTERIZACION GRUPO "Otros"
(Base CASEN 2015)

B FF.AA.ydel Orden
B Ninguno (particular)

B Otro sistema

FUENTE: CASEN 2015.

En base a estos antecedentes, es destacable sefialar que el sistema de salud previsional
chileno tiene una alta tasa de asegurabilidad alcanzando a un 97% de la poblacién chilena.

CUADRO N°10

NIVEL DE ASEGURAMIENTO DE SALUD EN CHILE
ANO 2015

B ASEGURADOS
NO ASEGURADOS

FUENTE: CASEN 2015.
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La poblacion potencialmente demandante de prestaciones de salud otorgadas por
prestadores privados se estima que corresponde, en términos generales, a las siguientes

personas:

e Lapoblacion general beneficiaria del sistema ISAPRES.
e Lapoblacién beneficiaria de FONASA con ciertas caracteristicas de ingresos que les

permitan usar la Modalidad de Libre Eleccion de FONASA (MLE).
e Los “particulares” con capacidad de pago.

Para caracterizar a esta poblacion, es necesario analizar la distribucién por nivel de ingreso de
los beneficiarios FONASA y “Particulares” potencialmente demandantes:

e Del total de beneficiarios de FONASA, los grupos que tienen derecho a comprar bonos

corresponden a los grupos B, Cy D, que suman 10.345.624 personas.

e Si queremos aplicar un criterio conservador y nos concentramos en los dos grupos de

mayores ingresos (Cy D), esa poblacién alcanza a 5.799.396 personas.

e En relacién al grupo de particulares (personas que no cuentan con ningun sistema de
salud previsional) que pueden ser potenciales demandantes de prestadores de salud
privados, la encuesta CASEN permite diferenciarlos por quintiles de ingreso.

CUADRO N° 11
DISTRIBUCION PORCENTUAL POR SISTEMA PREVISIONAL

(QUINTILES DE INGRESO POR HOGARES) ANO 2015

| | ]| v \' TOTAL
SISTEMA PUBLICO 94,4% 90,9% 84,2% 72.8% 39.,6% 78,6%
ISAPRE 2.1% 4,4% 9.3% 191% 52,0% 15,3%
FF.AA.y del Orden 0,4% 1.0% 2,6% 4,2% 4,6% 2,4%
Ninguno ("particulares") 2.6% 3.1% 3,6% 3.4% 3.0% 3.1%
Otrosistema 0,6% 0.6% 0.3% 0.5% 0.8% 0.5%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: CASEN 2015

De acuerdo a esta informacidn, el ingreso monetario promedio por hogar del IV y V quintil
corresponde aproximadamente a $ 886.000y $ 2.080.000 (CASEN 2015) respectivamente. Los
particulares que tienen esas caracteristicas se pueden considerar demandantes potenciales
de prestadores de salud privados y corresponden a 232.856 personas. Si s6lo nos
concentraramos en los particulares del V quintil de ingreso, ellos corresponderian a 109.151

personas.
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Los siguientes cuadros muestran la estimacién de poblacion potencialmente demandante de
prestadores de salud privados al afio 2016, de acuerdo a un criterio de inclusion mas amplio y
un criterio mas conservador.

CUADRO N° 12

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO OTROS (IVy V
(GRUPOS B, C YD) ISAPRES QUINTIL) TOTAL
10.345.624 3.431.555 232.856 14.010.035

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcion a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.

VARIACION % POBLACION ANO 2014-2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO | OTROS (IVy V
(GRUPOS B, C Y D) ISAPRES QUINTIL) TOTAL
1,7% 3.7% 10,2% 2,3%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.

CUADRO N° 13
POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS ANO 2016

(Criterio mas conservador)

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
5.799.396 3.431.555 109.151 9.340.102

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.

VARIACION % POBLACION ANO 2014-2016

SISTEMA PUBLICO | SISTEMA PRIVADO
(GRUPOS C Y D) ISAPRES OTROS (V QUINTIL) TOTAL
6,9% 3,7% 51% 5,7%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborada en funcién a cifras FONASA, INE, Superintendencia de Salud y Casen 2015.
Si nos concentramos en los datos que nos muestran estos cuadros, la poblacion potencial

demandante estimada con criterio conservador, ha crecido aproximadamente un 6%, en 2
afnos, impulsada principalmente por el crecimiento de beneficiarios FONASA del grupo Cy D.
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CUADRO N° 14
POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES PRIVADOS
2005 - 2016 (criterio mdas conservador)

9.500.000

9.000.000

8.500.000

8.000.000 — E

7.500.000 - ] ﬁ

e

et ARIO 2005 ARO 2008 Afio 2010 Afio 2012 Afi0 2014 Afio 2016

|POTENCIAL POB. DEMANDANTE |  7.115.405 7.295.451 7.213.623 8.429.423 8.838.012 9.340.102

En el Anexo N°3 se muestra la distribucién de la estimacién de esta poblacién potencial

demandante de prestadores privados por regiones.
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4. LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO
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LA MIRADA DESDE EL FINANCIAMIENTO

4.1 GASTO DE SALUD EN CHILE

Al ano 2015 3, el gasto de salud en Chile correspondia a un 9,4% del Producto Interno Bruto (PIB).
En términos monetarios equivale a MMS$ 14.856.763 (aproximadamente a MMUS$22.714)*, con un

crecimiento de 11,1%.

CUADRO N° 15

GASTO DE SALUD TOTAL (MM afio 2015) y como % PIB

16.000.000
8,4% 8,3%
1 ” 8,0% 7,9%
14.000.000 ° 7,5% 7 2% 7,5% 7,5% 7,5%
1 f 6,8% 6,9%
12.000.000 ° 63% 6,4%
10.000.000 -+ 8
c000000 7.894.877

5539793 5709109 6.308.086 036,866 8.
6.000.000 o gso || 7:368I538
4.000.000 -+ TP .
2.000.000
o

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

s GASTO SALUD TOTAL (MMS) === Gasto Salud Total/PIB%

10,0%
9,0%
8,0%
7,0%
6,0%
5,0%
4,0%
3,0%
2,0%
1,0%
0,0%

2015

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.
Nota: (*) Tipo de cambio utilizado para conversion, valor délar promedio 2015 - 1US$ = $654,07)

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

éste Gltimo componente.

Los siguientes cuadros muestran la distribucion y evoluciéon de la participacién 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 publico en salud. La proporcién de gasto publico

dentro del total alcanzé un 56%, aumentando respecto a lo observado al afio 2014.

3 . o ~ -~ . L.
Los datos relativos a este tema mayoritariamente corresponden al ano 2015.  Ultima fecha con informacion

disponible al elaborar este estudio.

29




linicas
e Chile

o.n

CUADRO N° 16

Gasto Salud Total

(MMS 2015)
Gasto
PuUblico
u Gasto
8.277.867 Privado

56%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, Ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

CUADRO N° 17

EVOLUCION GASTO EN SALUD (MM$ ANO 2015)

PIB Gto. Piblico Gasto Gto. Privado Gasto GASTO Gasto Salud
ANO (1). (2). PUblico / PIB (3). Privado / PIB Salud Total TOTAL / PIB
MMS aino 2015 MMS aino 2015 Yo MMS aio 2015 Yo MMS aino 2015 To
2000 66.084.149 2.558.658 3.9% 2.981.135 4,5% 5.539.793 8,4%
2001 69.113.746 2.757.678 4,0% 2.973.697 4,3% 5.731.375 8,3%
2002 71.608.877 2.762.769 3.9% 2.946.340 41% 5.709.109 8,0%
2003 77.911.220 2.910.473 3.7% 2.960.763 3.8% 5.871.236 7.5%
2004 87.581.035 3.167.476 3,6% 3.140.611 3,6% 6.308.086 7.2%
2005 96.933.650 3.369.994 3.5% 3.187.886 3.3% 6.557.880, 6,8%
2006 112.250.387 3.740.486 3.3% 3.316.380 3.0% 7.056.866 6,3%
2007 115.959.316 3.938.744 3.4% 3.429.794 3.0% 7.368.538, 6,4%
2008 113.649.846 4.233.665 3.7% 3.661.212 3.2% 7.894.877, 6,9%
2009 118.432.939 5.079.756 4,3% 3.846.136 3.2% 8.925.892 7.5%
2010 132.421.484 5.595.827 4,2% 4.270.479 3.2% 9.866.306 7.5%
2011 138.546.825 5.752.074 4,2% 4.599.282 3.3% 10.351.356 7.5%
2012 145.155.997 6.371.914 4,4% 5.088.547 3.5% 11.460.460 7.9%
2013 149.991.926 6.910.294 4,6% 5.744.195 3.8% 12.654.489 8,4%
2014 154.061.105 7.269.035 4,7% 6.098.584 4,0% 13.367.619 8,7%
2015 157.510.721 8.277.867 5,3% 6.572.896 4,2% 14.850.763 9.4%

(1) Considera PIB en millones de pesos corrientes serie anual, Banco Central. (Pagina WEB), inflactada a MM$ 2009, segtn variacion IPC a diciembre de cada afio.
(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 cotizacion al SIL. También incluye ingreso operacional de las Mutualidades de Seguridad,
descontando subsidios, pensiones e indemnizacion.

(3) Comprende copagos por senicios asistenciales en salud y prestaciones a privados, como también adquisiciéon de medicamentos, deducible desde Cuentas
Nacionales Consumo Final de Hogares Senicios Personales &mbito Salud, Banco Central, y cotizacion adicional woluntaria a Seguros Privados de Salud, Sistema
Isapre.

FUENTE: Boletin FONASA, Ultimo dato disponible a la fecha del estudio.
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CUADRO N° 18

CHILE - Gasto en Salud (% del PIB)
5,5%

5,0% /
o \ /\.J

4,0% - : — /

3,5%

3,0% x

2,5%

2,0%

2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

=&—Gasto Publico/ PIB | 3,9% | 4,0% | 3,9% | 3,7% | 3,6% | 3,5% | 3,3% | 3,4% | 3,7% | 4,3% | 4,2% | 4,2% | 4,4% | 4,6% | 4,7% | 5,3%

~—Gasto Privado /PIB | 4,5% | 4,3% | 4,1% | 3,8% | 3,6% | 3,3% | 3,0% | 3,0% | 3,2% | 3,2% | 3,2% | 3,3% | 3,5% | 3,8% | 4,0% | 4,2%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

CUADRO N° 19

Distribucion % gasto en salud en Chile
58%

56% )—‘\

54% - /"__./ W
52% -
50%

48% -
46% - \\H\ 4_’/0——\_
44% N ~

42%

40%
° | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015

== Gto. Publico| 46% | 48% | 48% | 50% | 50% | 51% | 53% | 53% | 54% | 57% | 57% | 56% | 56% | 55% | 54% | 56%
== Gto. Privado| 54% | 52% | 52% | 50% | 50% | 49% | 47% | 47% | 46% | 43% | 43% | 44% | 44% | 45% | 46% | 44%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.
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Del total del gasto de salud en Chile, el componente Gasto Publico al afio 2015 alcanz6 un monto
de MMS$ 8.277.867 (equivalente aproximadamente a MMUSS 12.656), lo que corresponde a un
56% del gasto de salud total y un 5,3% del PIB. Respecto al afo anterior mostré un crecimiento,
en términos reales, de 13,8%.

CUADRO N° 20

1.000.000 2

9.000.000 +
8.000.000
7.000.000 +
6.000.000 +
5.000.000 +
4.000.000 +
3.000.000 +

2.000.000 -+
.558.658

GASTO PUBLICO EN SALUD (MM$ afio 2015) y como % PIB

53% |

46% 4,7%
43%  42% 42% 4,4%

39% 0% 39% 3.4

3.7%
347 35% 339 34%

6.910.294

5.079.756 5.752.074

3.938.744

7.269.035
3.369:994 6.371.914

2.910.473 5.595.827
2.757.678 4.233.665

2.762.769 3.167.476 3.740.486

8.277.867

0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
GASTO PUBLICO (MM$) === Gasto PUBLICO/PIB %

r 6%

5%

4%

3%

2%

1%

0%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, lltimo dato disponible a la fecha del estudio.

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 afio 2015, un 41% corresponde a cotizaciones de
salud obligatorias de las personas que, en rigor, son de propiedad de los aportantes.
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CUADRO N° 21

% Participacion Gasto PUblico
(MMS$ 2015)

= Aporte Fiscal
(Gasto Publico
Directo)

B Coftizaciones
Previsionales +
Aporte
mutuales
(Gasto Publico
Indirecto)

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

CUADRO Ne 22

Cotizaciones Previsionales Ano 2015 (Mmm$)

1 Cotiz. Legal
Isapres

1 Cotiz. Legal
Fonasa

FUENTE: FONASA y Superintendencia de Salud.
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A través del tiempo se ha observado una participaciéon cada vez mas importante del Gasto
Directo (Aporte Fiscal) en el financiamiento del gasto publico, especialmente en el periodo
2014-2015 donde se observa un aumento significativo de 22%. Esta es una tendencia
sistematicamente observada en todos los paises en la medida que aumentan su nivel de
desarrollo. Los paises mas ricos gastan mas en salud.

CUADRO N° 23

EVOLUCION GASTO PUBLICO DE SALUD CHILE

GASTO % GASTO % Gto. Piblico
ANO Directo (1) Indirecto (2) Salud Total
MMS aiio 2015 Participacién MMS aiio 2015 Participacién MMS aiio 2015
2000 1.066.736 42% 1.491.922 58% 2.558.658
2001 1.206.196 44% 1.551.482 56% 2.757.678
2002 1.159.007 42% 1.603.762 58% 2.762.769
2003 1.250.515 43% 1.659.959 57% 2.910.473
2004 1.418.954 45% 1.748.522 55% 3.167.476
2005 1.514.630 45% 1.855.364 55% 3.369.994
2006 1.779.202 48% 1.961.284 52% 3.740.486
2007 1.906.966 48% 2.031.778 52% 3.938.744
2008 2.094.162 49% 2.139.503 51% 4.233.665
2009 2.875.487 57% 2.204.269 43% 5.079.756
2010 3.202.838 57% 2.392.990 43% 5.595.827
2011 3.134.476 54% 2.617.598 46% 5.752.074
2012 3.459.458 54% 2.912.456 46% 6.371.914
2013 3.706.669 54% 3.203.625 46% 6.910.294
2014 4.011.020 55% 3.258.015 45% 7.269.035
2015 4.891.877 59% 3.385.990 A% 8.277.867

(1) Comprende Aporte Fiscal interinstitucional (MINSAL, FFAA y 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, Ultimo dato disponible a la fecha del estudio.
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CUADRO N° 24

EVOLUCION COMPONENTES DEL GASTO PUBLICO
60%

o TN /’\#

50%

40%

35%
° | 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 [ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 2013 [ 2014 ] 2015

‘—0—% Part. Gasto Directo | 42% | 44% | 42% | 43% | 45% | 45% | 48% | 48% | 49% | 57% | 57% | 54% | 54% | 54% | 55% | 59%
‘-‘—% Part. Gasto indirecto | 58% | 56% | 58% | 57% | 55% | 55% | 52% | 52% | 51% | 43% | 43% | 46% | 46% | 46% | 45% | 41%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

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, el que omite el importante componente correspondiente al Gasto Privado en
Salud que fundamentalmente se origina en los gastos de bolsillo que realizan directamente las
personas, principalmente referidos a copagos de prestaciones de salud, atenciones dentales y
medicamentos.

Del total del gasto de salud en Chile, el componente Gasto Privado al afio 2015 alcanzé un monto
de MMS$ 6.572.896 (equivalente aproximadamente a MMUSS 10.324), lo que corresponde a un
44% del gasto de salud total (4,2% del PIB), con un crecimiento real, en términos monetarios de
7,8% aproximadamente.
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CUADRO Ne° 25
GASTO PRIVADO (MMS aiio 2015) y como % PIB
7.000.000 4,59 T 50%
9
43% 3 42% | 459
6.000.000
3,5% T 40%
5.000.000 1 3,3% 32% 32% 3.2% 33% 6.572.896 355
3,0% 3,0% 6.098.584 n%
4.000.000 - 4.599.282 5.744.195 + 3,0%
o 3.661.212 4.270.479
2.981.135 2.946.340 3.140.611 3.316.380 5.088.547 T 25%
3.000.000 | 3.846.136 1 on
2.973.697 2.960.763 3.187.886 34280004 ,0%
2.000.000 +1,5%
+ 1,0%
1.000.000 -+
+ 05%
0 : : : : : : : : : : : : : : | 0,0%

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

GASTO PRIVADO (MMS$) e=p==Gasto PRIVADO/PIB%

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

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 mas significativo corresponde al gasto de bolsillo, que al afio 2015
correspondia al 85% del total, mostrando una leve tendencia a disminuir, si observamos la
evolucién a partir del afio 2000.
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CUADRO N° 26

GASTO DE SALUD PRIVADO 2000 - 2015

Gasto de Bolsillo Coftizaciones
Voluntarias (2)

Aio (1) MM$ ano 2015 % Part. MM$ ano 2015 % Part. TOTAL

2000 2.705.101 90,7% 276.034 9.3% 2.981.135
2001 2.661.536 89.5% 312.161 10,5% 2.973.697
2002 2.615.132 88,8% 331.208 11.2% 2.9446.340
2003 2.577.925 87.1% 382.838 12,9% 2.960.763
2004 2.718.363 86.6% 422.247 13,4% 3.140.611
2005 2.741.657 86,0% 446.229 14,0% 3.187.886
2006 2.846.938 85.8% 469.442 14,2% 3.316.380
2007 2.945.164 85,9% 484.630 14,1% 3.429.794
2008 3.124.368 85.3% 536.844 14,7% 3.661.212
2009 3.261.386 84,8% 584.750 15.2% 3.846.136
2010 3.622.126 84,8% 648.353 15.2% 4.270.479
2011 3.885.901 84,5% 713.382 15,5% 4.599.282
2012 4.302.871 84,6% 785.676 15,4% 5.088.547
2013 4.836.988 84,2% 907.206 15.8% 5.744.195
2014 5.149.089 84,4% 949.495 15,6% 6.098.584
2015 5.568.685 84,7% 1.004.212 15,3% 6.572.894

(1) Comprende copagos por servicios asistenciales en salud y prestaciones a privados, como también
adquisicién de medicamentos, deducible desde Cuentas Nacionales Consumo Final de Hogares Servicios
Personales dmbito Salud, Banco Central.
(2) Considera cotizacidon adicional voluntaria a Seguros Privados de Salud, Sistema Isapre. También incluye
cotizacién seguros de vida componente Salud.

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, Ultimo dato disponible a la fecha del estudio.

CUADRO Ne° 27

Gasto Privado Ano 2015 (MMS)

B Gasto de
Bolsillo

u Cotizaciones
Voluntarias

FUENTE: Boletin Estadistico FONASA, ultimo dato disponible a la fecha del estudio.
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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.

4.1.2.1 Gasto de Bolsillo en Salud

A nivel nacional existe poca informacion 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 al impacto de este gasto en los presupuestos familiares
y cuyos resultados mas recientes corresponden al periodo 2011-2012. Esta es una encuesta que
se realiza cada 5 afos, por lo que la préxima encuesta esta programada para el periodo 2016-
2017 y sus resultados estaran disponibles a partir del afio 2018.

Para efecto de medicion, en esta encuesta se consideré 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
terapéuticosy otros gastos relacionados.

En términos comparativos, el gasto de bolsillo en salud, como % del gasto total de los hogares,
evoluciono desde un 5,4% en el afio 2007 a un 6,3% en el periodo 2011-2012, en promedio®.

Al diferenciar la informacién 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 medicion, el tramo de ingreso que muestra una mayor alza
proporcional corresponde al quintil de menores ingresos (que practicamente iguala el indicador
del segundo quintil).

Es importante senalar que hasta el ano 2007, el gasto en seguros de salud se clasificaba dentro del
ftem gasto en salud, y a partir de esta nueva encuesta se clasificd 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

| 1] 1] v v TOTAL
ANO 2011 0,03% 0,03% 0,06% 0,13% 0,15% 0,11%
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CUADRO Ne° 28

GASTO BOLSILLO MENSUAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL DE LOS
HOGARES , POR QUINTIL DE INGRESO
TOTAL AGREGADO NACIONAL 1997 - 2007 - 2011

8,0%

7,0%

6,0%

5,0%
4,0%
3.0%
2,0%
1,.0%

0,0% -

Il 1l 1\
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%

® Salud 1997 mSalud 2007 = Salud 2011

FUENTE: Elaborado con EPF 2011

Al abrir la informacién por regiones y region metropolitana es posible observar que en promedio,
la proporcién del gasto destinada a gastos de bolsillo en salud es bastante similar a nivel
nacional.

CUADRO N° 29
GASTO BOLSILLO MENSUAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL DE LOS
HOGARES , POR QUINTIL DE INGRESO - 2011

8.0%

7.0%

6,0%

50% +——

4,0% -

3.0% -

2,0% -

1.0% -

s 3 | Il 1l \% A% PROM
RM 4,7% 5,4% 5,5% 6,4% 7.1% 6,4%
Regiones 51% 5,4% 6,5% 6,6% 6,5% 6,3%
Total 5,0% 52% 57% 6,7% 6,9% 6,4%

ERM ' Regiones mTotal

FUENTE: Elaborado con EPF 2011.
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Otros datos interesantes que muestra la EPF se refieren a la composicién del gasto de bolsillo en

salud.

El siguiente cuadro muestra la distribucion del Gasto de Bolsillo en Salud abierto por tipo de
gasto. De acuerdo a estos antecedentes, dos de los items mas relevantes del gasto corresponden
a medicamentos e insumos (aproximadamente un 30% del gasto de bolsillo total) y
prestaciones dentales, los cuales representan en todos los quintiles de ingreso el mayor
porcentaje del total. También, si se abre la informacion entre regiones y Region Metropolitana
este item es el mas relevante. Coincidentemente estos items practicamente no contaban con
cobertura a través del sistema previsional.

Especificamente respecto al tema de medicamentos, va ser interesante a futuro poder contar
con informacion que permita analizar el impacto de la cobertura GES en la evolucion del tema de
medicamentos dentro de la canasta de gastos.

ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSILLO, POR QUINTIL DE INGRESOS

CUADRO N° 30

TOTAL AGREGADO NACIONAL ANO 2011

PRODUCTOS TOTAL 1 1 11 v 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% 2.1% 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. Quirdrgica 41% 2,0% 5,2% 4,5% 6,0% 3,2%
Servicio Dental 15,4% 15,7% 13,0% 14,4% 15,6% 15,9%
Exdmenes 9.5% 17.3% 10,8% 10,8% 9.6% 8,0%
Hospitalizacién 12,8% 8,8% 11.7% 12,5% 12,4% 13,6%
Fuente: Ultima encuesta de Presupuestos Familiares - EPF2011-2012

CUADRO N° 31
ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSILLO, POR QUINTIL DE INGRESOS
RESUMEN AGREGADO NACIONAL ANO 2011
PRODUCTOS TOTAL | 1l 1] \% 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 Salud (*) 43,6% 46,8% 42,8% 42,7% 46,0% 42,6%
Hospitalizacion 12,8% 8.8% 11,7% 12,5% 12,4% 13.6%

Nota (*): incluye Consulta Médica, Interv enciones Quirdrgicas, Exdmenes y Serv. Dental.
FUENTE: Ultima encuesta de Presupuestos Familiares - EPF2011-2012
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CUADRO Ne° 32

DISTRIBUCION DEL GASTO DE BOLSILLO EN SALUD
EPF 2011

Medicamentos e Insumos

M Lentes y Aparatos
Auxiliares

[ Servicios Profesionales de
Salud (*)

1 Hospitalizacion

Otros

(*) Incluye Consulta Médica, Intervenciones Quirurgicas, Exdmenes y Servicio Dental.

FUENTE: EPF 2011, ultimos datos disponibles a la fecha del estudio.

CUADRO Ne° 33

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%
5,0%
0,0% -
Medicamentos e Lentes y Aparatos Set.'wclos ORI
s Profesionales de Hospitalizacion
Insumos Auxiliares
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%

B TOTAL NACIONAL ®RM mREGIONES

(*) Incluye Consulta médica, Intervenciones Quirdrgicas, Examenes y Servicio Dental.

FUENTE: EPF 2011, ultimos datos disponibles a la fecha del estudio.
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CUADRO N° 34
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ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSILLO, POR QUINTIL DE INGRESOS
GRAN SANTIAGO ANO 2011

PRODUCTOS TOTAL | 1l 11 [\ Vv
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, Interv enciones Quirirgicas, Exdmenes y Serv . Dental.

CUADRO Ne° 35
ESTRUCTURA DEL GASTO DE BOLSILLO, POR QUINTIL DE INGRESOS
REGIONES ANO 2011
PRODUCTOS TOTAL | 1l 11 1V \'/
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%
Hospitalizacién 14,7% 13,6% 12,1% 15,0% 14,5% 15,4%|

Nota (*): incluye Consulta Médica, Interv enciones Quirdrgicas, ExGmenes y Serv . Dental.

FUENTE: ultima 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, con un gasto per capita en
salud de US$ 1.977 (valor expresado en délares ajustados por paridad de compra), al afio 2016.

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 participacion en otros paises.
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CUADRO Ne° 36

%PIB GASTO EN SALUD COMO PROPORCION DEL PIB, Paises OCDE 2016

FUENTE: OCDE Health Statistics 2017.

CUADRO N° 37

GASTO EN SALUD per capita, USS PPP, Paises OCDE 2016

FUENTE: OCDE Health Statistics 2017.
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CUADRO N° 38
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DISTRIBUCION DEL GASTO EN SALUD 2016 PAISES OCDE,
Ultimo afo disponible

Francia | Alemania | Grecia

Italy Mexico

Espaia Svecia | Inglatemra

Estados
Unidos

PROMEDIO|

Chile OCDE

[ ¥ gasto privado| 32,2 30,0

21,2 154 40,7

25,0 483

29,4 16,1 20,8

50,9

39.3 27,5

67,8 70,0

l B gasto pUblico

788 84,6 59.3

75,0 51,7

70,6 83,9 79.2

491

60,7 72,5

FUENTE: OCDE Health Statistics 2017.

Sin embargo, considerando que la OCDE agrupa mayoritariamente paises con un alto nivel de
desarrollo, si la comparacion se amplia a un mayor rango de paises surgen algunos antecedentes
adicionales. De acuerdo a los datos de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), si se comparan
los datos de Chile con paises de nivel de ingresos bajos y medianos, su nivel de gasto en salud,
como % del Producto Interno Bruto esta sobre el promedio de gasto de la mayoria de ellos y
también si se mide en términos de délares per capita (ajustados por paridad de compra).

CUADRO Ne 39
GASTO EN SALUD, Ano 2015

Gasto de bolsillo
Gasto en Salud | Gasto Privado % % Gasto total
Nivel de Ingreso % PIB Gasto total salud salud PPP per cdpita
Ingresos medianos bajos 5,9 58,8 38,5 267
Ingresos medianos altos 6,1 43,8 30 869,1
Ingresos altos 12,0 38,1 14,3 4.608
TOTAL 9,9 39.9 18,2 1.273
Chile 78 50,5 31,5 1.749

Nota:Ultimo dato disponible ala fecha del Estudio.
FUENTE: OMS, Health expenditure ratios, 2017.
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En el contexto de los paises latinoamericanos, en términos de gasto per capita Chile supera a la
mayoria de los paises, varios de los cuales destinan un mayor porcentaje de su PIB en salud.

CUADRO N° 40
GASTO EN SALUD, Ano 2015
USS per cdpita
PAIS % PIB PPP
Pery 5,5% 656
Colombia 7.2% 962
Argentina 4,8% 1.137
Bolivia 6,3% 427
Uruguay 8.6% 1.792
Venezuela 5,3% 923
Paraguay 9.8% 873
Ecuador 9.2% 1.040
Chile 7.8% 1.749
Brasil 8.3% 1.318

Nota:Ultimo dato disponible ala fecha del Estudio.
FUENTE: OMS, Health expenditure ratios, 2017.

Por su relevancia, el “Gasto de Bolsillo” justifica una mirada especial: el ultimo informe de la
OECD indica que Chile ocupa el tercer 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 afio 2006 ha mostrado en Chile una tendencia a la baja a
través del tiempo.

CUADRO N° 41

GASTO DE BOLSILLO COMO % DEL GASTO TOTAL EN SALUD ,OCDE 2016

¥

45
40
35 4
30 7
25 4

20 %
3 <
15 NS
10 - N
5 o
<
0 - T
o o @ & O o
e’_‘-}c &2 S & o(\o\ &
- © <° < N
g°
Q
9
OQ'
FUENTE: OCDE.
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CUADRO N° 42

EVOLUCION GASTO DE BOLSILLO CHILE COMO % GASTO EN SALUD
50
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FUENTE: OCDE.

Otro dato interesante que muestran las estadisticas comparativas internacionales se refiere al
nivel de eficiencia del gasto en salud. De acuerdo a 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 relacién entre gasto per capita en salud y expectativa de vida al
nacer, una relacion de eficiencia cominmente usada por la OCDE en sus analisis, donde se
observa el desempefio de Chile como un pais con una buena relacion de eficiencia en su gasto de
salud, superando los resultados de muchos paises que pertenecen a dicha organizacién.
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CUADRO N° 43

ESPERANZADE VIDA ALNACERY
EL GASTO TOTAL EN SALUD PER CAPITA (PPP) 2016
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OECD Health Statistics 2017.
Nota: Ultimo dato disponible mds cercano.

Otro analisis del mismo tema lo desarrolla el indice Bloomberg, que en base a una metodologia
propia elabora un ranking de los paises en relacién a su nivel de “eficiencia”. El mecanismo usado
considera clasificar cada pais en base a 3 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, publicado el afio 2016, Chile se ubica en el lugar 8 de 54 paises
a nivel mundial, todos ellos seleccionados con el requisito de tener mas de 5 millones de habitantes,
PIB per capita mayor a USS$ 5.000 y expectativas de vida superiores a los 70 afios. Es destacable que
desde el afio 2014, Chile avanzé del puesto 17 a 8 en eficiencia.
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CUADRO N° 44
EFICIENCIA DEL GASTO EN SALUD (muestra 55 paises)
Gasto de
Salud / PIB | Gasto Salud
Puntaje Expectativa | per Capita | per Capita
Ranking Pais Eficiencia de Vida (%) (USS)

1 Hong Kong 88,9 83,98 5,4% USD 2.021
2 Singapour 84,2 82,65 4,9% UsSD 2.752
3 Espana 72,2 83,8 92.0% USD 2.658
4 Corea del Sur 71,5 82,16 7.4% USD 2.060
5 Japdén 68,2 83,59 10.2% usSD 3.703
6 |talia 67,7 82,69 9.3% uSD 3.258
7 Israel 66,8 82,15 7.8% usbh 2.910
8 Chile 65,2 81,50 7,8% UsD 1.137
9 Emiratos Arabes Unidos 64,3 77,37 3.6% USD 1.611
10 Australia 62,0 82,25 9.4% USD 6.031
11 Argentina 59,8 76,16 4,8% USD 605

12 Taiwan 59,7 80,20 6,3% usSD 1.389
13 Grecia 59,0 81,29 8.1% USD 1.743
14 Suiza 57,8 82,85 11.7% ush 9.674
15 Francia 56,8 82,37 11,5% USD 4.959
16 Canada 56,1 81,96 10,.5% USD 5.292
17 México 55,3 76,72 6,3% usb 677

18 Polonia 54,6 77,25 6,4% usb 910

FUENTE: indice Bloomberg "Health Care Systems Ranks as One of the Least-Efficient” Sept. 2016

4.1.4 Tendencias respecto al 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 inflacién y es un
fendmeno mundial que también se observa en Chile en la dltima década. Sus principales
impulsores se asocian a los siguientes factores:

e  Crecimiento econémico

e Cambios en el estilo de vida

e  Factordemografico

e Aumento de los costos de produccion.
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4.1.4.1 Crecimiento economico

Uno de los principales determinantes del aumento del gasto en salud per capita es el
crecimiento econémico. Ya en 1977, un importante estudio de Newhouse y otros economistas’
reportaba que aproximadamente el 90% de la variacion entre diferentes paises en su gasto en
salud estaba determinada por esta variable y muchos otros autores han llegado a la misma
conclusion.

CUADRO Ne 45

GASTO EN SALUD COMO % PIB

(Por Nivel de Ingreso de los Paises)

0,
14,0% 12,0%
12,0%
? 9,9%
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4,0%
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0,0% T T T

Bajos Medios Altos General

Nivel de Ingresos

Nota: Ultimo dato disponible al afio 2017.
FUENTE: Estadisticas WHO, Observatorio Global de Salud 2017.

Es esperable que, en la medida que el pais crezca y se desarrolle, 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
proporcién 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 mas desarrollados por lo que es esperable que su tendencia sea creciente
a una tasa superior a la que se observe en el resto de los paises de la OCDE.

Esta situacion es verificable si se observa el promedio de crecimiento del gasto observado en el
periodo 2015-2016, donde Chile, a pesar de haber desacelerado su tasa de crecimiento®, sigue

A. Newhouse JP. Medical-care expenditure: a cross-national survey. J Hum Resour. 1977; 12(1): 115-25.

B. Getzen TE. Forecasting Health expenditures: short, medium, and long term. Journal of Health Care
Finance. ASPEN PUBLISHERS INC. 2000; 26(3) 56-72)

C. 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.

En el registro de crecimiento anterior, correspondiente al periodo 2009-2013, la tasa de crecimiento promedio anual
del gasto per-capita alcanz6 5,9%, siendo el mas alto de todos los paises OCDE.
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mostrando una de las mayores tasas de crecimiento entre los paises OCDE, a pesar de no haber
sido un periodo de alto crecimiento general en el pais.

CUADRO N° 46

TASA DE CRECIMIENTO ANUALDEL GASTOEN SALUD PER CAPITA, Paises OCDE
Periodo 2015 - 2016

b v Lo - v ow s ;oo N
o M

FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

En relacion a los recursos humanos y fisicos disponibles, de acuerdo a informacién comparativa de
la OCDE, Chile aiin muestra baja disponibilidad de recursos de salud. En el pais hay, relativamente,
bajas tasas de profesionales de salud y camas de hospitalizacién por habitante y bajo nivel de
incorporacién de tecnologias de tratamiento y diagnéstico, por lo que seria esperable una
expansion de los recursos humanos y fisicos de salud, tanto publicos como privados, en el futuro.

CUADRO Ne° 47

N° de MEDICOS por 1000 habitantes, OCDE

FUENTE: Elaboracién propia en base a OCDE Health Statistics 2017.
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CUADRO N° 48

N° de ENFERMERAS por 1000 habitantes, OCDE
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

CUADRO N° 49

N° de CAMAS por 1000 habitantes, OCDE
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

51



CUADRO N° 50

70,0

N° de SCANNERS por 1000 habitantes, OCDE
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

Es importante sefialar que el promedio OCDE en estos parametros no necesariamente refleja el nivel
de dotacién 6ptima, pero la brecha de Chile respecto a este indicador es tan significativa, que es
muy probable que a futuro se tienda a observar un fuerte aumento de recursos, mas adn si se
considera que la brecha de demanda de atenciones también muestra un amplio margen de
crecimiento respecto a paises desarrollados.

TASA DE USO ANUAL
CONSULTA MEDICAS PER

CAPITA

3,4

O P N W A U O N ©
o

B CHILE ™ Promedio OCDE

6,9

70 -
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CUADRO N° 51

TASA DE USO ANUAL
RESONANCIAS MAGNETICAS
C/1000 Habitantes

62,8

B CHILE = Promedio OCDE
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TASA DE USO ANUAL
SCANNERS
C/1000 Habitantes

139,3

B CHILE ® Promedio OCDE

Nota: Afio 2015 o mas cercano.

Nota: Afio 2015 o0 mas cercano.

FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.
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4.1.4.2 Estilodevida

Varios factores de estilo de vida, como el sedentarismo y habitos de vida poco saludables,
estan contribuyendo a aumentar el gasto en salud en Chile. Por ejemplo, el porcentaje de
adultos con sobrepeso ha aumentado drasticamente en el pais, especialmente en nifios
menores de 6 afos cuyas tasas de obesidad se han duplicado en las ultimas décadas de
acuerdo a los datos del Ministerio de Salud.

El 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, tales como la hipertension, la diabetes, enfermedades
del corazén y accidentes vasculares, generalmente asociadas a tratamientos costosos.

Las tasas de la obesidad han aumentado en todos los paises de la OCDE en las ultimas
décadas, aunque cabe sefalar que existen diferencias importantes. En Chile, la tasa de
obesidad en la poblacién adulta -basada en medidas reales de tamafo y peso - alcanza
25.1%, inferior a varios paises desarrollados pero superior al promedio de los 15 paises de la
OCDE (22,6%).

CUADRO N° 52

% Poblacion OBESA, OCDE
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

Segun la ultima version de la Encuesta Nacional de Salud (ENS), publicada en Noviembre del
ano 2017, el 75% de la poblacién en Chile padece exceso de peso, un alza importante en
comparacion a la versién anterior del estudio, cuando esta enfermedad afectaba al 67%.

Antes de que se conociera este nuevo dato, en el ranking de la Organizacién para la OCDE
sobre esta tematica, Chile se encontraba en el sexto lugar de los paises con mayor obesidad,
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pero la situacion hoy es distinta: las nuevas cifras ponen a Chile como el tercero de mayor
prevalencia, solo detras de México (32,4%) y Estados Unidos (36,5%).

Otro problema de salud publica es el tabaquismo. De acuerdo al Informe de la OCDE, “la
proporcién de personas que fuman a diario en el conjunto de la poblacién adulta alcanzé un
29.8% en Chile, muy por encima del promedio de la OCDE (18,9% y con tendencia a la baja a
través de los afos), siendo el de mayor tasa entre todos los paises considerados. En
comparacion con la proporcion en paises como Suecia, Islandia y los 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, s6lo Grecia y Turquia tienen una tasa de fumadores frecuentes similar
a Chile.

CUADRO N° 53
‘ Consumo de TABACO, OCDE
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FUENTE: Elaboracion propia en base a OCDE Health Statistics 2017.

Finalmente, es necesario considerar que otro fenomeno en ascenso, relacionado con el estilo de
vida, 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 atencién hospitalaria. Parte de este
se relaciona con mayor demanda por atenciones mas complejas de cuidados intensivos.

El siguiente Cuadro muestra el estandar de desemperio de variables de salud relevantes en Chile.
El indicador, mientras mas cerca se ubique vértice central, indica mejor desempefio en esa
variable, pudiendo identificarse de esta forma los temas de salud publica que mas afectan al
pais.
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CUADRO N° 54
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FUENTE: OECD Health at a Glance 2015.

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 afios 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 poblacién se caracteriza por el aumento de las personas que
tienen 60 afnos o mas. Nuestro pais, al igual que los paises desarrollados, esta viviendo una etapa
avanzada de transicion al envejecimiento demografico de su poblacion.
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CUADRO N° 55

INDICE DE ENVEJECIMIENTO* por region (2015)
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* Corresponde al conciente entre la poblacién de 60 ainos y mds y la poblacién menor d e 15 anos, multiplicado por 100.

FUENTE: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 2015.

CUADRO N° 56

INDICE DE ENVEJECIMIENTO* por zona (1990-2015)
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* Corresponde al conciente entre la poblacién de 60 aifos y mds y la poblacion menor d e 15 afos, multiplicado
por 100.
FUENTE: Ministerio de Desarrollo Social, Encuesta CASEN 1990-2015.
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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, lo que tiene efecto directo en su nivel de gasto y en el tipo de prestaciones demandadas.

4.1.4.4 Aumento de los costos de produccion de atenciones de salud

Aun cuando no existe informacién disponible respecto a la evolucién general de los costos de
produccién de los prestadores de salud, existe evidencia que el sistema enfrenta un aumento de
costos reales muy importante en componentes tan relevantes como recursos humanos vy
medicamentos. De hecho, de acuerdo a la informacion 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 casi duplica el
IPC, de acuerdo a las cifras oficiales.

CUADRO N° 57

VARIACION PERIODO 5 ANOS
FEB 2012 - DIC 2016
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FUENTE: INE

Esta informacién es ratificada por la informacién elaborada por XC Consultores, empresa
independiente especializada en Andlisis de Remuneraciones de diferentes sectores de la
economia, que muestra a través del tiempo una aceleracién en el crecimiento de las
remuneraciones, especialmente de los médicos.
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CUADRO N° 58
VARIACION NOMINAL RENTAS BRUTAS EN
PRESTADORES DE SALUD PRIVADOS (2012-2017)
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FUENTE: XC Consultores

4.1.5 Efectos de las tendencias sobre el gasto en salud

Es claro que los factores antes descritos definen para Chile y el mundo un escenario de aumento
sostenido de la demanda 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 se viene observando desde hace bastante tiempo
y es 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 afios.

CUADRO N° 59

EVOLUCION GASTO SALUD POR BENEFICIARIO 2003 - 2015
(ANO 2003 = 100)

250% /
200%

i W
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50%

0%
? 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
== MAI'Y MLE| 100% 105% 112% 124% 128% 135% 162% 174% 174% 188% 208% 225% 250%
=== |SAPRES 100% 116% 103% 109% 125% 123% 137% 145% 158% 164% 180% 183% 189%

Nota: Datos FONASA MAIl'y MLE 2016, no se encuentran disponibles a la fecha del informe.
FUENTE: Elaboracion propia en base a informacién FONASA y Superintendencia de Salud.
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Si analizamos los datos disponibles respecto al aumento sostenido del gasto por beneficiario a
través del tiempo de la Modalidad Libre Eleccién de FONASA y 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 conté con informacion
con el nivel de detalle requerido respecto a la evolucién de la Modalidad de Atencién

Institucional).

CUADRO N° 60

TASA DE USO (pob. B,Cy D)
«==\/ALOR PROM FACTURADO POR PRESTACION (UF) 100%

EVOLUCION TASA DE USO'Y VALOR PROMEDIO PRESTACIONES MLE FONASA
(AN O 2003=100)
120%

115%

110%

105%

100%

95%

90%

e

85%

80%
2003

100%

2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
104% 104% 107% 108% 106% 110% 115% 110% 108%
101%  99% 96% 95% 93% 98% 96% 95% 96%

2013
114%
100%

2014
115%
100%

2015
117%
100%

Nota: Datos FONASA MAl 'y MLE 2016, no se encuentran disponibles a la fecha del informe.
FUENTE: Elaboraciéon propia en base a informacién FONASA.

CUADRO N° 61

TASA DE USO
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FUENTE: Elaboracién propia en base a informacién Superintendencia de Salud.
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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
significativo en la canasta de demanda de atenciones a través del tiempo, la cual se ha
orientado a prestaciones mas complejas y especializadas, y por ende de mayor costo relativo,
esto se refiere al “cambio en el perfil de la demanda por prestaciones de salud”.

Este patréon de comportamiento ya se advirtié en estudios previos desarrollados en Clinicas
de Chile, donde se muestra claramente que el cambio en el patréon de demanda tiene un
efecto en el gasto en salud, que se refleja en una variacién 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), que cada vez mas se orienta a prestaciones mas sofisticadas.

Para ejemplificar esta situacién es interesante analizar este efecto en el sistema ISAPRES, en
base al estudio desarrollado internamente mencionado previamente. El siguiente cuadro
resume los resultados de la variacién del valor facturado promedio por prestacion (VFPP)
entre los afios 2007 y 2013, a nivel general (efecto total) y una reestimacion del valor
facturado promedio fijando el mix de demanda (canasta de prestaciones demandada) del afio
base (2007) (efecto precio puro)’.

CUADRO N° 62

VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO
POR PRESTACION ISAPRES

PERIODO 2007-2013

TOTAL CON MIX DE DEMANDA 2007 FIJO

6,2% 4.4%

" La metodologia consistié basicamente en identificar la frecuencia de uso y el valor facturado por prestacién de cada
afno. Elvalor facturado promedio por prestacién (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 variacion real en el
periodo. Posteriormente, se midié la variacién de precio promedio que se habria observado si la distribucidn 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 variacién se
puede estimar que es “efecto precio puro” ya que se aisl6 el efecto del cambio de perfil de demanda.
La base de informacién fue el Boletin Estadistico de Isapres (Variacion Total, Consultas, Exdmenes, Dias Cama) y el
archivo maestro de prestaciones SISP 2007 y 2013 (Variacion procedimientos e intervenciones quirirgicas).
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El primer dato a destacar es que entre el afio 2007 y 2013 la variacion 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 canasta de prestaciones demandadas, (manteniendo
fijo el tipo de prestaciones demandadas en el afio 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 informacién por grupo de
prestacion. Todos los grupos de prestaciones relevantes, al desagregarlos, mostraron un fuerte
efecto del cambio de mix de demanda, especialmente en prestaciones de imagenologia.

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

CUADRO N° 63

EVOLUCION FRECUENCIA DE USO IMAGENOLOGIA POR TIPO
Ao 2007 | Aiho 2008 | Aiho 2009 | Aho 2010 | Ano 2011 Ao 2012 | Ano 2013 PRECIO

Glosa . . . . . . . | PROMEDIO

Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia RELATIVO
Radiologia simple 54,2% 52,0% 51,5% 51,0% 49,6% 48,4% 47.,5% 100
Radiologia compleja 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
Eco simple 33.3% 34,1% 33,8% 33,6% 33.9% 33,1% 33,1% 144
Eco dopler 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

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 un 74% del efecto real total.

CUADRO N° 64

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

] EFECTO PRECIO
PRESTACION EFECTO TOTAL
STACIO CTOTO .
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.
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CUADRO N° 65
VARIACION REAL VALOR FACTURADO PROMEDIO (UF)
2007-2013
40,0%
30,0%
20,0%
10,0% .
]
-10,0% —
-20,0% " . . .
Rac.hologla Rad\o\og\a TAC Eco simple Eco dopler RNM
simple compleja

En la pagina web www.clinicasdechile.cl se presenta el analisis completo referido a esta
materia, elaborado por esta institucién (“Analisis evolucion del perfil de gasto en salud 2007-

2013”).

Debido a la imposibilidad de contar con la informacién detallada para actualizar este analisis®,
no se ha podido constatar la evolucion de este importante efecto, sin embargo datos aislados
recientes publicados en la prensa muestran que este efecto cobra cada vez mas relevancia en el
tiempo, resaltando el aumento sostenido de la demanda por exdmenes mas complejos y

costosos.

8

La informacion detallada de demanda de prestaciones necesaria para llevar adelante este andlisis fue solicitada
formalmente a la Superintendencia de Salud, quien no accedié a la solicitud de informacién aduciendo razones
legales de confidencialidad que le impedian compartir los datos solicitados. Ante esa omision se hace imposible

actualizar el estudio.
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CUADRO N° 66

TASA DE USO DE RESONANCIAS MAGNETICAS
por cada 1000 Beneficiarios del
SISTEMA PRIVADO

100
80
60
40
20
0
ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016
CUADRO N° 67
TASA DE USO DE EXAMENES CON SCANNER
por cada 1000 Beneficiarios del
SISTEMA PRIVADO
150
145
140
135 -
130 -
125 - . .
ANO 2014 ANO 2015 ANO 2016

FUENTE: Diario El Mercurio, Agosto 2017 en base a dafos de
Asociacién de ISAPRES
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CUADRO N° 68
VALOR REFERENCIALARANCELFONASA 2017
$ 180.000 $ 157.770
$ 160.000
$ 140.000 -
$120.000 -
$ 100.000 -
580,000 - $ 73.580
$ 60.000 -
$ 40.000
$20.000 -
$0
RESONANCIA SCANER ABDOMEN Y RADIOGRAFIA
ABDOMEN Y PELVIS PELVIS ABDOMEN

FUENTE: FONASA

4.1.6 Elrol 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 al Sistema Previsional, que a Diciembre del 2016, concentraba primas de
aproximadamente 18.000.000 UF, asegurando a mas de 5 millones de personas,
mayoritariamente en polizas de tipo colectivo, negociadas a través de los empleadores como un
beneficio para los trabajadores.
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ASEGURADOS POR CANAL DE VENTA

CUADRO N° 69

ASEGURADOS | ASEGURADOS | ASEGURADOS | ASEGURADOS
AT SEGUROS DE | SEGUROS DE | SEGUROS DE | SEGUROS DE
SALUD SALUD SALUD BANCA SALUD
INDIVIDUALES | COLECTIVOS 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
dic-15 508.999 3.126.986 1.683.513 [ 5.319.498
dic-16 512.726 3.516.476 1.252.742 [ 5.281.944

Fuente : AACH
NOTAS:

* A partir del afo 2013 se informan los seguros de salud que se comercializan a través de
canal de venta Banca y Retail y que alcanza a Dic. 2016 a 1.252742 personas aseguradas.

* Los productos de salud que se comercializan por este canal corresponden a seguros de
bajo costo y venta masiva.

CUADRO N° 70

% DE ASEGURADOS SEGUROS DE SALUD
A DIC 2016

= ASEGURADOS
SEGUROS DE SALUD
INDIVIDUALES

m ASEGURADOS
SEGUROS DE SALUD
COLECTIVOS

m ASEGURADOS
SEGUROS DE SALUD
BANCA'Y RETAIL

FUENTE: AACH
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CUADRO N° 71
PRIMA DIRECTA SEGURO DE SALUD (en UF)

Prima Prima Prima
Directa Directa Directa
Seguros de | Seguros de | Seguros de
Anos Salud Salud Salud TOTAL
Individual Colectivo 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
dic-15 1.454.402 13.295.413 2072242 [ 16.822.057
dic-16 1.645.371 13.822.794 2.285.463 | 17.753.628
Fuente : AACH
CUADRO N° 72

ANO 2016

PRIMA DIRECTA SEGUROS DE SALUD

m Seguros de
Salud
Individual

B Seguros de
Salud
Colectivo

m Seguros de

Salud Bancay

Retail

FUENTE: AACH
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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 econémica de las personas para mejorar sus niveles de acceso
en salud.

Un aspecto que es importante destacar es que el niUmero de asegurados en este tipo de seguros
es superior al nimero de asegurados en el sistema ISAPRES, y aunque la relacién entre nimero
de aseguradosy la cantidad de personas con seguros no es directa, (porque un grupo importante
de personas cuentan con mas de un seguro de salud contratado), 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 (catastroéficos).

CUADRO N° 73
Beneficiarios FONASA, ISAPRES y Cias. Seguros
Ao 2016
16.000.000
13.598.639

14.000.000
12.000.000 +————
10.000.000 +—
8.000.000 T
6.000.000 ——— 5.281.944
£000,000 1——| 3.431.555
2.000.000 +—

0

FONASA ISAPRES CIAS. DE SEGUROS
FUENTE: AACH
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CUADRO N° 74
SEGUROS DE SALUD INDIVIDUALES
EVOLUCION N2 DE ASEGURADOS Y PRIMA PROMEDIO ANUAL (UF)
- 571.212 566.367
600.000 45
533737 508999 512726 | '
500.000 438.763 35
400.000 339607 330.023 30
25
300.000 -
2,0
200.000 - 15
1,0
100.000 -
05
0 - 0,0
dic-07 dic-08 dic-09 dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
s ASEGURADOS Q= PRIMA PROMEDIO POR ASEGURADO
SEGUROS DE SALUD COLECTIVOS
EVOLUCION N2 DE ASEGURADOS Y PRIMA PROMEDIO ANUAL (UF)
43
4.500.000 4.096.563 319 o> 3,9 45
4.000.000 & 4,0
3.516.476 |
3.500.000 3341261 3259188 3, 141 102 3.126.986 35
3.000.000 2.667.298 3,0
2500000 | 2273386 2310348 2418718 25
2.000.000 2,0
1.500.000 15
1.000.000 1,0
500.000 05
0 | | | | 0,0
dic-07 dic-08 dic-09 dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
s ASEGURADOS 0~ PRIMA PROM EDIO POR ASEGURADO
Fuente: AACH

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

En el Anexo N°4 se muestran algunos cuadros con mayor detalle respecto a 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 gama 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 un sector 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.

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

5.1.1 Disponibilidad de Recursos humanos en Salud
De acuerdo al registro nacional de prestadores individuales que mantiene la Superintendencia

de Salud, Con fecha 31 de diciembre de 2016, hay registrados 437.337 técnicos y profesionales
de salud, lo que implica un aumento de 12,1% en comparacion a diciembre de 2015.

9

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.
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CUADRO N° 75

PROFESIONALES Y TECNICOS AREA DE
SALUDADIC 2016

B PROFESIONALES
= TECNICOS

FUENTE: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. Diciembre 2016

La dotacion actual de profesionales, que alcanza a 237.502 personas a Diciembre 2016. Dentro del
total se destaca la importancia relativa de tres profesiones: Enfermeras, Psicélogos y Médicos
Cirujanos que, en su conjunto, representan 57% del total.

CUADRO N° 76
Profesionales de Salud Inscritos en el Regisiro Nacional de la
Superintendencia de Salud. Dic 2016
60.000 7 48.663 TOTAL Dic. 2015 210.789 +12.7%
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FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
asistenciales, MINSAL, Abril 2017.
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CUADRO N° 77

PROFESIONALES AREA SALUD A DIC 2016

21%
25%

Psicdlogo

B Enfermera
Médico Cirujano
Kinesiélogo

® Cirujano Dentfista
Oftros

18%

FUENTE: Procesamiento propio a partir del Registro Nacional de Prestadores
Individuales de la Superintendencia de Salud. Diciembre 2016.

En relacién a los auxiliares y técnicos es salud, la dotacién a Diciembre de 2016 alcanza a 199.835
personas. Dentro del total se destaca la importancia relativa los técnicos de nivel superior de
enfermeria que representan un 52% del total.

CUADRO N° 78
Auxiliaresy técnicos de salud inscritos en el Registro Nacional de la
Superintendencia de Salud. Dic 2016
120000 1,04 001 TOTAL Dic. 2015 179.493 | 11 30
100.000 - TOTAL Dic. 2016 199.835 ’
80.000 -
60.000 - 42.698
40.000 -
26.210 19.092
20000 B =
0 - . ;
Técnico de Auxiliar o Ofro Técnico de Oftro Auxiliar o Oftros
Nivel Superior técnico en Nivel Superior técnico
en Enfermeria enfermeria paramédico

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, MINSAL, Abril 2017
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CUADRO N° 79

AUXILIARES Y TECNICOS AREA DE LA SALUD A DIC 2016

4% M Técnico de Nivel Superior
en Enfermeria

10%

Auxiliar o técnico en
enfermeria

13%
Otro Técnico de Nivel
Superior

Otro Auxiliar o técnico
paramédico

21%
Otros

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de
Redes Asistenciales, MINSAL, Abril 2017

5.1.1.1 Disponibilidad de Médicos

En Chile existen 41.623 médicos inscritos en el registro de la Superintendencia de Salud, de los
cuales un 15% corresponde a médicos extranjeros. Esta proporcion ha crecido en forma
relevante en los Ultimos afios. La mayor parte de estos profesionales proviene de Venezuela,
Colombia, Ecuador, Bolivia y Cuba. También ha contribuido a ampliar la base de médicos la
mayor oferta de alternativas de formacion.
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CUADRO N° 80
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85%

35.810

MEDICOS CIRUJANOS INSCRITOS POR
NACIONALIDAD

6.366
15%

Médicos Extranjeros

Médicos Chilenos

FUENTE: Unidad de Registro, Intendencia de Prestadores de Salud

CUADRO N° 81

EVOLUCION DENSIDAD DE LOS PRINCIPALES PROFESIONALES DE LA SALUD POR 10.000

habitantes entre diciembre 2010 y diciembre 2016, total Chile

VARIABLES E INDICADORES dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
N° Total de Médicos Inscritos con titulo

habilitante 24.455 27.323 30.321 33.045 36.013 37.478 41.623
Densidad por 10.000 habitantes 14,30 15,83 17,38 18,74 20,21 20,81 22,88
VARIABLES E INDICADORES dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
N° Médicos Generales o de familia

certificados inscritos 15.066 14.873 14.973 16.073 17.234 18.217 20.361
Densidad por 10.000 habitantes 8,83 8,62 8,58 9,12 9,67 10,12 11,19
VARIABLES E INDICADORES dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
N° Médicos Especialistas certificados

inscritos (sin Médicos de Familia) 9.389 12.450 15.348 16.972 18.779 19.261 21.261
Densidad por 10.000 habitantes 5,50 7,22 8,80 9,63 10,54 10,70 11,69

NOTAS: Hasta el afio 2013, el catastro de profesionales de salud desarrollado por la Superintendencia de Salud
estaba en elaboracién, por lo que el incremento anual de profesionales no representa necesariamente

incorporacion de nuevos egresados.

La OCDE agrupa los Médicos Generales y los Médicos de Familia o comunitarios, considerando que forman parte
del primer nivel de atencion. Por lo anterior las 2 categorias en el caso de Chile estan agrupadas en estas tablas y
los Médicos de Familia restados de la categoria de Médicos especialistas.
FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes

Asistenciales, MINSAL, Abril 2017.
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Respecto al grado de especializacién, 22.253 médicos tienen especialidades inscritas a Diciembre
2016 (no necesariamente todos ellos estan en ejercicio), siendo gineco-obstetricia y pediatria las
mas comunes. Esto representa aproximadamente un 53% de la dotacion total de médicos inscritos

en la Superintendencia de Salud.
CUADRO N° 82
DISTRIBUCION DE MEDICOS

NUmero de Profesionales
Categoria de Médicos Voriacion
2015 2016 2015 - 2016 Var %
Médicos con especialidad certificada 20.845 22.253 1.408 6,8%
Médicos con sub especialidad certificada 17.813 19.370 1.557 8,7%
Total Médicos inscritos en el Registro de la SIS 38.658 41.623 2.965 7.7%

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
asistenciales, MINSAL, Abril 2017

CUADRO Ne° 83

Médicos por Especialidad y
Subespecialidad Ano 2016

1.912 B Obstetricia y Ginecologia

1.740
B pediatria

1.505

12.873 Cirugia General
\ ‘ 1.460

B Anestesiologia

1.390

1.373 Traumatologiay

Ortopedia

FUENTE: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro Nacional de
la Superintendencia de Salud a Dic 2016.
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Una distribucion mas detallada de los médicos por especialidad se encuentra en el Anexo 5.

En el contexto internacional, es interesante observar algunas comparaciones en relacion a la
densidad de médicos por habitantes ya que es un indicador relevante que permite analizar los
aspectos de distribuciéon y acceso territorial de la poblacion a la atencién de salud.
Adicionalmente, es un criterio de comparacién internacional ampliamente utilizado.

Al afio 2016, la densidad total de médicos por 1.000 habitantes en Chile alcanzaba
aproximadamente a 2,3. Esta cifra es bastante menor que el promedio de los 34 paises de la
OCDE, que alcanza un total de 3,4.

CUADRO N° 84
N° de MEDICOS por 1.000 habitantes, OCDE

0,0 1.0 2,0 3,0 4,0 50 6.0

FUENTE: OCDE Health Statistics 2017.
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Entre los paises de América Latina incorporados en la comparacién, sélo Brasil y Colombia
presentan una densidad inferior a la de Chile, mientras Argentina y Uruguay la superan en
forma importante (3,7 y 3,9 respectivamente).

CUADRO N° 85
DENSIDAD DE MEDICOS POR 1.000 HABITANTES
ANO 2015 o Ultimo aiio disponible.

Densidad de
Médicos por
1.000
Pais Habitantes

Colombia (2014) 1.8
Brasil (2013) 1.8
Chile (2015) 2,1
México (2015) 2,2
Promedio OCDE 3.3
Uruguay (2008) 3.9
Argentina (2013) 3.7

FUENTE: OCDE

No se dispone de una amplia base de datos comparables entre paises respecto de la proporcion
entre médicos generales y especialistas (por especialidad) en las estadisticas de organismos
internacionales. La OCDE incluye la distribucion de médicos generales y especialistas por
grandes categorias de especialidades en su publicacién Health at a Glance 2015. De acuerdo a
esa informacién, se puede constatar que existe una gran diversidad de situaciones al respecto,
seflalando que se considera en conjunto a los médicos generales y médicos de familia para
establecer esta comparacion.

En promedio, los médicos especialistas (excluyendo a medicina familiar) representan 62% del
total de médicos en los paises de la OCDE. Este porcentaje varia desde 88% en Estados Unidos a
un valor entre 50% y 56% en Canada, Francia, Paises Bajos y Chile. México muestra una
proporcion de médicos especialistas de 65% sobre el total de médicos del pais.

Chile presenta tasas menores por especialidad en comparacidén a otros paises, excepto en
Obstetras Ginecélogos, tal como se puede observar en el siguiente cuadro.
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DENSIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTA por 100.000 habitantes

CUADRO N° 86
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POR GRUPOS DE ESPECIALIDADES

Obstetrasy | Obstetras y Grupo de Grupo de
Pediatras | Ginecdlogos | Ginecdlogos| Psiquiatras | Especialidad | Especialidad Otros
"Generdlistas"| por 100.000 por 1.000 Adultos y es Médicas |es Quirtgicas| Especialistas
PAIS (1) habitantes [nacidos vivos| Pedidtricos (2) 3) (4)
CHILE 9,0 10,0 68,3 70 32,0 34,0 50
Australia 8,0 8,0 59,5 16,0 43,0 58,0 20,0
Bélgica 12,0 8.0 100,5 17,0 81,0 55,0 S/
Canadd 92,0 8,0 68,0 16,0 59,0 37,0 3.0
Finlandia 11,0 10,0 91,6 22,0 65,0 38,0 3.0
Francia 12,0 12,0 102,2 22,0 82,0 45,0 3.0
Japdon 13,0 10,0 115,2 12,0 S/ S/ S/
Corea 12,0 12,0 117.9 7.0 57,0 60,0 11,0
México 15,0 17,0 87,4 1,0 75,0 15,0 17,0
Slovenia 25,0 16,0 149,5 11,0 82,0 51,0 6,0
Espana 26,0 12,0 124,5 10,0 76,0 84,0 25,0
Reino Unido 15,0 12,0 93,3 19,0 67,0 76,0 11,0
Estado Unidos 24,0 13,0 104,5 14,0 70,0 38,0 56,0

Notas:

(1) Excluye alos Pediatras que poseen una subespecialidad;

(2) El grupo de Especialidades Médicas incluye: Medicina Interna, Cardiologia, Endocrinologia, Gastroenterologia, Neumologia, Medicina
Respiratoria, Oncologia, Ginecologia Oncoldgica, Inmunologia, Reumatologia, Neurologia, Otorrinolaringologia, Radiologia, Enfermedades
Infecciosas, Microbiologia y Bacteriologia, Dermatologia, Hematologia, Patologia (Laboratorio Clinico), Medicina Ocupacional, "Comunitary

Medicine (including hygiene, epidemiology and evaluative medecine)".

(3) El grupo de Especialidades Quirdrgicas incluye: Cirugia general, Neurocirugia, Cirugia Pléstica, Ortopedia, Oftalmologia, Urologia,

Anestesiologia, Medicina Intensiva, Medicina de Urgencia y Accidentes, otros tipos de cirugias.

(4) El grupo de otras especialidades incluye aquellas no clasificadas en los grupos anteriores.

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, MINSAL, Abril 2017

Otra variable muy interesante de analizar, especialmente en un pais con la geografia de Chile, es
la distribucion de médicos especialistas a lo largo del pais. No existen estudios muy recientes
sobre esta distribucién, pero ha sido materia de analisis por parte de las autoridades. En
siguiente Cuadro muestra los datos de distribucién nacional elaborados en base al registro de
prestadores individuales de la Superintendencia de Salud, donde se muestra que la densidad
promedio nacional de médicos especialistas alcanzaba 11,6 por 10.000 habitantes, y se extiende
desde 4,6 en la Regién de Maule hasta 13,5 por 10.000 en la Regién Metropolitana.
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CUADRO N° 87

DENSIDAD DE MEDICOS ESPECIALISTAS POR CADA 10.000 HABITANTES POR
REGION, DICIEMBRE 2015

Densidad de
Médicos
2z . . Especialistas

LU L C DG Total Médicos ° por % Médicos

% Poblacién | Especialistas | cada10.000 Especialistas

por Region | ceriificados habitantes por Region
| Regiédn de Tarapacd 1,9% 160 4,8 0.8%
Il Regidn de Antofagasta 3.5% 393 6,3 1.9%
Il Regién de Atacama 1,7% 144 4,6 0.7%
IV Region de Coquimbo 4,3% 419 5.4 2,0%
Region Metropolitana 40,6% 9.874 13,5 47,3%
V Regidn de Valparaiso 10,1% 1.383 7.6 6,6%
VI Regidn del Lib. Bernardo O Higgins 51% 493 5,4 2,4%
VII Regién del Maule 5,8% 477 4,6 2,3%
VIII Region del Biobio 11,7% 1.460 6.9 7.0%
IX Region de La Araucania 5,5% 786 7.9 3.8%
X Region de Los Lagos 4,7% 643 7,6 3.1%

Xl Regién de Aisén del Gral. Carlos

Ibanez del Campo 0,6% 96 8.9 0.5%
Xl Regién de Magallanes 0.9% 170 10,3 0.8%
XV Regién de Los Rios 2,2% 336 8.3 1,6%
XV Region de Arica y Parinacota 1,3% 156 6,5 0.7%
No informada 3.889 18,6%
Total Universo Nacional 100% 20.879 11,6 100%

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
asistenciales, MINSAL, Abril 2017

Es importante destacar que los datos presentados en el cuadro corresponden a datos al afio 2013y,
respecto de Chile, la informacion posterior muestra un crecimiento de la densidad de médicos
especialistas por grupo en Chile. Entre diciembre de 2013 y de 2015, el nimero de médicos
especialistas por 100.000 habitantes evolucioné en forma relevante en algunas especialidades:
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CUADRO N° 88

linicas
e Chile

®
[ L]
(L]
®

o0

Pediatras generalistas:

Obstetras ginecélogos:

Psiquiatras adultos y pediatricos:
Grupo de especialidades médicas:

Grupo de especialidades quirdrgicas:

de 9 a 11 por 100.000 habitantes.

de 10 a 11 por 100.000 habitantes y de 68,5 a 73,9 por
1.000 nacidos vivos.

de 7 a8 por 100.000.

de 32 a 39 por 100.000.

de 34 a 39 por 100.000 habitantes.

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes

Asistenciales, MINSAL, Abril 2017.

Al evaluar este tipo de indicadores es preciso mencionar que, tal como lo corrobora la evidencia
internacional, la brecha de Recursos Humanos en Salud es un concepto dindmico, cuyo nivel esta
influido por multiples factores muchos de los cuales sobrepasan el ambito directo de las politicas de
salud. Especificamente es destacable en este ambito el efecto de la tecnologia en salud que genera

cambios drasticos en la forma de diagnosticar y tratar patologias.

Finalmente, en relacion a la edad, en Chile hay una mayor proporcién relativa de médicos menores
de 35 afios que la mayoria de los paises OCDE, lo que guarda relacién con el aumento que se
observo, durante los Ultimos 15 afos de las Facultades de Medicina.

CUADRO N° 89

Distribuciéon por framo de edad del total de los Médicos
; % 35 - 44 % 45 - 54 % 55 -64 % 65 anos y

PAIS % < 35 afnos anos anos anos mds
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
Canadd 22,2 21,7 23,0 20,5 12,1
Slovenia 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
Estados Unidos 16,8 23,9 25,7 22,6 1.1
Francia 9.4 18,0 27.4 36,0 9,2
Bélgica 7.2 24,2 26,5 28,4 13.7
México S/ S/ S/ S/ S/

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

80




5.1.1.2 Disponibilidad de otros profesionales de la salud
Del total de profesionales no médicos registrados en la Superintendencia a Dic 2016, (237.502),
los con mayor numero de adscritos corresponden a sicélogos, enfermeras kinesidlogos y

dentistas.

CUADRO N° 90

OTROS PROFESIONALES DE LA SALUD

® Psicologo

60.315 B Enfermera

Kinesiélogo
Cirujono Dentista
20.100

Ofros Profesionales

FUENTE: Estadisticas de Prestadores individuales de salud inscritos en el Registro
Nacional de la Superintendencia de Salud a Dic 2016

Una de las carreras que ha mostrado un mayor aumento es su dotacidon son las enfermeras,
debido principalmente a un fuerte crecimiento en sus alternativas de formacion académica, sin
embargo, en términos comparativos aun existe una brecha importante en relacién a lo
observado en los paises de la OCDE. Esto indicaria que existe todavia un déficit importante de
este tipo de profesionales, por lo que la futura dotacion que se incorpore al mercado laboral no

deberia implicar un peligro de sobreoferta en el corto o mediano plazo, mas aun si se ampliara su
ambito de accion.

CUADRO N° 91

VARIABLES E INDICADORES dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
N° de Enfermeras con fitulo

habilitante 15.527 19.237 23.464 28.178 34.674 35.215 44.473
Densidad por 10.000 habitantes 2.1 11,15 13,45 15,98 19,46 19,56 24,45

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud, Subsecretaria de Redes
Asistenciales, MINSAL, Abril 2017
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CUADRO N° 92
N° de ENFERMERAS por 10.000 habitantes, OCDE
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FUENTE: OCDE Health Statistics 2017.

En relaciéon a los odontoélogos, existe un total de 20.812 Cirujanos Dentistas inscritos en el
Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud, de los cuales un 32% aproximadamente
(6.607) ha certificado, al menos, una especialidad.

82



CUADRO N° 93

NUMERO DE CIRUJANOS DENTISTAS CON
ESPECIALIDAD CERTIFICADA (DIC 2016)

N° de
Odontdélogos
inscritos
Especialidades Odontolégicas (Personas) %

Endodoncia 1.051 18.9%
Ortodoncia 991 17.8%
Rehabilitacién oral 960 17.2%
Implantologia 934 16,8%
Odontopediatria 554 9.9%
Periodoncia 405 7.3%
Cirugia y Traumatologia Bucomdxilo -

facial 301 5,4%
Imagenologia Oral y M&xilo facial 164 2,9%
Trastornos Temporomandibulares y

Dolor Orofacial 69 1.2%
Salud Publica 67 1.2%
Cirugia Bucal 40 0.7%
Patologia Oral 30 0.5%
Odontologia Legal 7 0.1%
TOTAL con Especialidad inscrita 5.573 100%

FUENTE: Registro Nacional de prestadores individuales de la Superintendencia de
Salud a Dic 2016.

Al igual que las otras profesiones del ambito de la salud, la dotacion de estos profesionales ha
aumentado en forma importante durante los ultimos afios, pero a diferencia de los otros casos
analizados, esto estaria generando una fuerte sobreoferta

La recomendacion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) indica que los paises desarrollados
requieren un dentista por cada 3000 a 3500 habitantes (dependiendo del dafio de salud bucal
existente en el pais). En los paises subdesarrollados se recomienda un dentista cada 2.000
habitantes. La OCDE, por su parte, sefiala que en sus paises miembros la relacion
dentistas/poblacion es de 1 dentista cada 1.785 habitantes.

En Chile hay una relacion de un dentista por 900 habitantes aproximadamente, lo que se traduce en
una sobreoferta profesional.
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5.1.1.3 Proyecciones en la formacion de profesionales de salud.

De acuerdo a las cifras del Consejo de Educacion Superior, existe una amplia oferta de
universidades que estan impartiendo carreras del area de la salud, dentro de las cuales se destaca la
amplia oferta alternativa existente en carreras como Enfermeria, Kinesiologia y Odontologia. Si nos
concentramos s6lo en Medicina, actualmente existen 28 facultades que imparten la carrera en el
pais, en 21 universidades.

Esta expansién en las alternativas de formacién de profesionales y técnicos en salud ha permitido
que la matricula de alumnos de primer afio que cursan estudios universitarios en esa materia haya
crecido mas 50% en un periodo 10 afios, llegando incluso algunas carreras, como Enfermeria y
Fonoaudiologia, a ubicarse entre las carreras universitarias con mayor numero de vacantes, lo que
ha redundado en que durante los Gltimos afios se haya visto una leve disminucién de los alumnos
que ingresan a ellas. Las carreras del area de salud que han mostrado el menor crecimiento en el
periodo 2016/2007 corresponden a Kinesiologia y Medicina.

CUADRO N° 94
EVOLUCION DE LA MATRICULA DE PRIMER ANO ENTRE 2007 y 2016

Ahos %
Profesidon Total |Crecimiento
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2007-2016

Bioquimica 328 307 338 346 338 363 322 338 400 430 3.510, 31.1%
Enfermeria 4.177 5.971 7.665 8.851 9.374 9.560 8.201 7.724 7.428 7.287 76.238] 74,5%
Fonoaudiologia 1.278 1.870 1.895 2.793 3.429 3.526 2.828 2.697 2.617 2.604 25.537 103,8%
Kinesiologia 5122| 5.639| 6.444] 6.871 6.858] 6.597] 5.193] 4.543] 4.282] 4.509] 56.058 -12,0%
Medicina 1.802 1.929 1.983 1.945 2.068 1.988 1.984 2.029 2.061 2.125 19.914 17.9%
Nutricion y Dietética 2.113 2.535 2.872 3.464 3.774 4,054 3.513 3.483 3.504 3.564 32.874 68,7%
Obstetricia 615 601 596 857 1.054 1.173 1.484 1.456 1.535 1.494 10.845 142,9%
Odontologia 1.946 2.162 2.354 2.492 2.643 2.896 2.449 2.404 2.336 2.334 24.016 19.9%
Psicologia 4.861 5.064] 52001 5750 6.350] 6.564] 6.226] 6.588] 7.344] 8.282] 62.229 70,4%
Quimica y Farmacia 687 729 766 796 759 766 815 209 940 958 8.125 39,4%
Tecnologia Médica 1.439 1.601 1.636 1.797) 2.028] 2.334] 2.330| 2288 2424 2.505| 20.386 74,1%
Terapia Ocupacional 567 689 834 1.345 1.605 1.952 21671  2.163 2.399 2.568] 16.289 352,9%
Total General 24.935 | 29.097 | 32.583 | 37.307 | 40.280 | 41.775 | 37.512 | 36.622 | 37.272 | 38.660 | 356.043 55,0%

FUENTE: Procesamiento propio a partir de las bass de datos histéricas 2007-2016 del Sistema de Estadisticas e Informacién del Ministerio de Educacion

Superior (SIES - MINEDUC).
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CUADRO N° 95

DISTRIBUCION DE ALUMNOS
Matricula primer afio 2016

m Psicologia
B Enfermeria
I Kinesiologia
¥ Medicina
Nutricidn y Dietética
[ Otros Profesionales

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de
salud, Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL, Abril 2017

CUADRO N° 96

EVOLUCION DE LA MATRICULA (AREA SALUD)

14.000
12.000 /

10.000

8.000 - ‘///./.__.\'\ —A
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4.000 -

2.000 ‘W
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
== Enfermeria =& Kinesiologia —#— Medicina
==&=Qdontologia “== Psicologia ~{=Tecnologia Médica

==®=Otras carreras

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de salud,
Subsecretaria de Redes Asistenciales, MINSAL, Abril 2017
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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 afos 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%.

CUADRO Ne 97
TASAS DE TITULACION POR CARRERA

PROFESIONAL(1)
Profesidn Tasas de titulacion
promedio 2012-2014
Médico 93,7%
Biogquimico 80,2%
Matrona 79.0%
Quimico Farmaceutico 75.8%
Psicologo 65.7%
Fonoaudidlogo 58,6%
Odontdélogo 54,4%
Terapeuta Ocupacional 53,5%
Tecndlogo Médico 51,0%
Enfermera 47,6%
Nutricionista 44,3%
Kinesidlogo 38,3%

(1) La tasa promedio de titulados de los médicos ha sido calculada
sobre los titulados 2012-2014 relacionados con la matricula de 1°
ano 2005-2007.

FUENTE: Informe sobre brechas del personal de salud por servicio de
salud, Subsecretaria de Redes asistenciales, MINSAL, Abril 2017

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 duracién oficial es de 14 semestres (7 afios), los estudiantes completan la
carrera en un promedio de 15,2 semestres (7 afios y medio), es decir, en apenas 1,08 veces el plazo
establecido. Ademas, entre las 15 carreras con la menor tasa de duracién real también figuran
Enfermeria (1,23), Odontologia (1,24) y Nutricién y Dietética (1,26).
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En el siguiente cuadro se muestra la evolucion en ndmero de titulados de algunas de las principales
carreras profesionales de la salud entre 2007 y 2016.

CUADRO N° 98

EVOLUCION PROFESIONALES TITULADOS

Carreras 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 %2'33?';:1"? %2'5'1‘:5'?'2:1"?
Enfermeria 2.623| 3449| 4385| 4805| 5314] 102,6% 10,6%
Psicologia 3058| 3457| 3717| 4060| 3953|  29.3% 2,6%
Kinesiologia 1806 | 2438| 2801| 2963 284|  57.6% 3,9%
Nuftricion y Dietética 786 1.166 1.407 1.420 1.625 106,7% 14,4%
Fonoaudiologia 915 934 1.277 1.380 1.623 77,4% 17,6%
Medicina 1320 1502 1563 1.632| 1597 21.0% 21%
Odontologia 1019 1235] 1.248] 1.407| 1525  36,3% 8,4%

FUENTE: Informe de Titulacién SIES 2017

CUADRO N° 99
EVOLUCION DEL NUMERO DE PROFESIONALES TITULADOS
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FUENTE: Informe de Titulacién SIES 2017

87



.sss. Clinicas
*s**"de Chile

Es importante considerar que aun cuando la proyeccion de aumento en la oferta de médicos y otros
profesionales de salud es muy superior a la tasa de crecimiento poblacional de Chile (0,8% anual
aproximadamente), no es posible inferir directamente que se enfrentara un exceso de oferta. En las
profesiones relacionadas con atenciones médicas directas, principalmente médicos, hoy se estima
que existe un déficit de en el pais y ademas existen factores que se han venido observando desde
hace bastante tiempo, que impulsan fuertemente la demanda por servicios médicos,
destacandose, entre otros, los siguientes:

» Existe mayor acceso a atenciones de salud para toda la poblacién.

» 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 diagnosticos y terapéuticos impensados hace 20
anos, y la gente desea acceder a ellos.

» Existe mayor informacion sobre temas médicos.

» El pais ha mostrado un crecimiento relativamente estable lo que hace que las personas
tengan mayor capacidad de pagar por la atencion de salud.

De acuerdo al juicio de expertos en salud publica, se estima que en pocos afios mas, a pesar del
aumento de profesionales en formacion, el déficit de médicos se seguirda ahondando. Esto
porque, “por cada punto de crecimiento en el PIB, se requiere un aumento de 0,75% en el
cuociente de médicos/poblacién, férmula a la que hay que sumarle otros factores como el
envejecimiento de la poblacién, el cambio epidemiologico,, 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 Profesionales de Salud por drea de desemperio

No existe un estudio detallado reciente sobre la distribucion de médicos en Chile entre el sector
publico y el sector prestador privado de salud, sélo se cuenta con el estudio que se llevé
adelante basado en datos del Sll, en el afno 2011. De acuerdo a este analisis, un 52% de los
médicos que ejercian en el pais se desempefiaban en el sector privado, 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 publicas y privadas.

10 Nota: Dr. Jaime Manfalich, director de IPSUSS y ex ministro de Salud, en Coloquio “Formaciéon de
especidlistas, disminuyendo la brecha”, organizado por el Instituto de Politicas PUblicas en Salud de la
Universidad San Sebastidn (IPSUSS).
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CUADRO N° 100

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

Servicios
de Salud

Privados 37%

52%

APS
Municipal
1%

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

CUADRO N° 101

Disponibilidad y distribucion de médicos
Servicios de Salud - APS Municipal - Sector Privado

Subsector | N°de Médicos | Disfribucion % Eshl.rl\;?;:;on Distribucion %
servicios de 11.133 37% 385.841 29%
Salud
APS Municipal 3.237 1% 117.540 9%
Privados 15.626 52% 816.443 62%
Total 29.996 100% 1.319.824 100%

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

Estas cifras son bastante coincidentes con las que aportan analisis recientes basados en el registro
de prestadores individuales de salud de la Superintendencia a Diciembre 2016, que informa que, del
total de médicos en ejercicio el 45% se desempefia en el sector publico. En relacion a los médicos
especialistas, de acuerdo al mismo registro el 46% se desempefia en la red de establecimientos
publicos.
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CUADRO N° 102

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR AREA
DE DESEMPENO, ANO 2016

1 SECTOR PUBLICO
B SECTOR PRIVADO

FUENTE: Informe sobre brechas de personal de Salud por
Servicios de Salud, abril 2017.

CUADRO N° 103

DISTRIBUCION DE MEDICOS
ESPECIALISTAS POR AREA DE
DESEMPENO, ANO 2016

SECTOR PUBLICO

46%

m SECTOR PRIVADO

FUENTE: Informe sobre brechas de personal de Salud por
Servicios de Salud, abril 2017.
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En cuanto al area de desempefio de otros profesionales del sector salud, no existe informacion
tan detallada al respecto. Para poder aproximarse a este dato es posible recurrir a la encuesta
CASEN 2015, que en los datos comparables, tiene bastante coincidencia con los datos de fuente
directa. Esta encuesta indica que un 71% de los dentistas se desempefian 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, que si se incluye a los médicos en el
analisis, el 55% de todas las personas que se desempefan en el sector salud lo hace en un
establecimiento privado.

CUADRO N° 104

DISTRIBUCION DE TRABAJADORES SECTOR SALUD
(por area de desempefio)

AGRUPACION PRIVADO | PUBLICO
Administrativos 59% 41%
Asistentes de Enfermeria 60% 40%
Directivos Superiores 88% 12%
Enfermeras 34% 66%
Odontdlogos 71% 29%
Profesionales no clinicos 48% 52%
Psicologos 72% 28%
Técnicos clinicos 59% 41%
Técnicos no clinicos 65% 35%
Trabajadores y asistentes sociales de

nivel medio 50% 50%
TOTAL 55% 45%

FUENTE: CASEN 2015.
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5.1.2 Recursos Fisicos

Los datos referentes a la disponibilidad de oferta de recursos fisicos en salud, se encuentra
desagregada en diferentes fuentes de informacién:

e El Ministerio de Salud mantiene un catastro oficial integral de prestadores de salud
hospitalarios del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

e La fuente indirecta de informacién mas confiable respecto de prestadores privados
institucionales de salud corresponden al catastro de clinicas con internacién que
mantiene Clinicas de Chile A.G.

e En relaciéon a los prestadores privados ambulatorios, una buena aproximacion son los
establecimientos en convenio de la Modalidad de Libre Eleccién de FONASA, ya que no
existe un catastro oficial disponible.

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 cual esta integrada por establecimientos de atencion de salud de las
Mutuales, FFAA y Carabineros, Hospitales Clinicos Universitarios, otros establecimientos
institucionales y Clinicas y Centros de Salud Privados.

CUADRO Ne° 105
NUMERO DE INSTITUCIONES SALUD ANO 2016

(At. Hospitalizada con mds de 10 camas)

N°
INSTITUCIONES (PORCENTAJH
HOSPITALES PUBLICOS 191 54,9%
CLINICAS PRIVADAS 83 23,9%
MUTUALES 11 3,2%
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, RECUPERAC. 38 10,9%
INSTITUCIONALES (FF:AA., UNIV., COBRE, ETC) 16 4,6%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 9 2,6%
TOTAL INSTITUCIONES 348 100%

FUENTE: FONASA y Clinicas de Chile A.G.
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CUADRO N° 106

NUMERO DE HOSPITALES RED SNSS ANO 2014

Hospital Mayor complejidad 63
Hospital Mediana complejidad 24
Hospital Menor complejidad 101
Oftros 3
TOTAL 191

Fuente: MINSAL, DEIS.

CUADRO N° 107

N° INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL
SISTEMA PUBLICO - ANO 2016

= CLiNICAS PRIVADAS

6%

10% MUTUALES

CLIN. PSIQUIAT,
CENTROS GERIATRIA,
RECUPERAC.
INSTITUCIONALES
(FF:AA., UNIV., COBRE,
ETC)

OTROS (CONIN,
TELETON, DIALISIS, ETC)

24%

7%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

A nivel general, si se compara la oferta actual de prestadores no pertenecientes al sistema
publico, con la observada el afio 2007, se observa una disminucion 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
sobreinversiéon en zonas con oferta disponible. Sin embargo es importante sefialar que, aun
cuando el numero de clinicas privadas ha variado poco, si se ha observado un reemplazo de
clinicas pequenas de baja complejidad por clinicas de mayor tamano y nivel de resolucién.
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CUADRO N° 108

NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO ANO 2007-2016
(At. Hospitalizada con mds de 10 camas)

.ses. Clinicas
*s**"de Chile

ANO 2007 ANO 2016 | Variacién
CLINICAS PRIVADAS 80 83 3,8%
MUTUALES 29 11 -62,1%
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, RECUPERAC. 47 38 -19.1%
INSTITUCIONALES (FF:AA., UNIV., COBRE, ETC) 16 16 0.0%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 11 9 -18.2%
TOTAL INSTITUCIONES 183 157 -14%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.

En términos de distribucion regional, el 50% de la infraestructura clinica no perteneciente a la

red de establecimientos publicos,

relacionado directamente con la distribucion poblacional del pais.

CUADRO N° 109

NUMERO DE INSTITUCIONES NO PERTENECIENTES AL SISTEMA PUBLICO POR REGIONES - ANO 2016
(At. Hospitalizada con mdés de 10 camas)

se concentra en la Regién Metropolitana, lo que esta

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

RM \") Vil Resto Total
Instituciones < 100 camas 55 13 13 45 126
Instituciones entre101 y 199 camas 9 1 2 3 15
Instituciones > 200 camas 14 1 1 0 16
78 15 16 48 157
49,7% 9.6% 10,2% 30,6% 100%

Respecto a la situacion especifica de las clinicas privadas, el 40% de estos establecimientos se
localiza en la Regidén Metropolitana. Es importante destacar que s6lo en una region del pais (XI,
Aysén), no se cuenta con presencia de una clinica privada con internacion.

CUADRO N° 110
NUMERO DE CLINICAS PRIVADAS POR REGIONES ANO 2016 (con mds de 10 camas)

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

RM Vv Vil Resto Total
Instituciones < 100 camas 20 11 8 25 64
Instituciones entre101 y 199 camas 1 2 3 13
Instituciones > 200 camas 6 0 0 0 6
33 12 10 28 83

39.8% 14,5% 12,0% 33,7% 100%
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Respecto a la dotacion de camas, los siguientes cuadros muestran la distribucion elaborada por
Clinicas de Chile en funcién de informacion publica disponible de diferentes fuentes. En ella se
muestra la dotacién total y distribucion regional actualizada a Diciembre 2016. De acuerdo a esta
informacion, las camas de las clinicas privadas representan en Chile un 18% de la dotacién total.

CUADRO N° 111
COMPOSICION CAMAS TOTAL PAIS DICIEMBRE 2016

N° CAMAS %
SISTEMA PUBLICO (¥) 25.991 68%
MUTUALES 698 2%
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, RECUPERAC. 1.064 3%
INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV., COBRE, ETC) 3.367 9%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 328 1%

CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas)

TOTAL CAMAS PAIS 38.362 100%
(*) Datos DEIS Noviembre 2016

Camas total pais 2016

18% SISTEMA PUBLICO (*)
MUTUALES

B CLIN. PSIQUIAT, CENTROS

9% GERIATRIA, RECUPERAC.

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

3%

B OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS,
ETC)

B CLINICAS PRIVADAS (minimo 10
camas)
2%
66%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

En términos de evolucion de camas disponibles, el sector privado muestra un aumento de
aproximadamente un 35% en 10 afios. El sector publico y las mutuales han disminuido su
presencia relativa.
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CUADRO N° 112
COMPOSICION TOTAL CAMAS PAIS 2016 - 2007
ANO 2016 | ANO 2007 | Variac.N° | Variac. %

SISTEMA PUBLICO (*) 25.991 27 .448 -1.457 -5,3%
MUTUALES 698 1.090 -392 -36,0%
CLIN. PSIQUIAT, CENTROS GERIATRIA, 1.064 1.544 -480 -31,1%
INSTITUCIONALES (FF.AA., UNIV,, 3.367 3413 -46 -1,3%
OTROS (CONIN, TELETON, DIALISIS, ETC) 328 392 -64 -16,3%

CLINICAS PRIVADAS (minimo 10 camas)

TOTAL CAMAS PAIS

(RAL
38.362

5.139
39.026

-1,70%

(*) DATOS DEIS Nov.2016
FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

En relacion a 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) y de las clinicas privadas en

particular.

CUADRO N° 113

COMPOSICION CAMAS NO PERTENECIENTES A LA RED PUBLICA DE

SALUD POR REGIONES ANO 2016

N° CAMAS Yo
Total Camas RM 7.818 63.2%
Total Camas V Regidén 1.125 9.1%
Total Camas VIII Regidn 1.188 9,6%
Camas resto del Pais 2.240 18,1%
TOTAL CAMAS 12.371 100%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.
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Composicioncamasno pertenecientesa la
Red PUblica de salud porregiones - 2016

18%

Total Camas RM

m Total Camas V
Regién
Total Camas VI
Regién

m Camasresto del

\ Pais
63%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

CUADRO N° 114
COMPOSICION CAMAS CLINICAS PRIVADAS POR REGIONES
ANO 2016
REGION N° CAMAS %
Total camas XV Regidén 96 1,4%
Total camas | Regidn 97 1,4%
Total camas Il regidén 274 4,0%
Total camas 11l Regidn 50 0.7%
Total camas 1V Regidon 76 1.1%
Total camas V Regidn 662 9.6%
Total camas VI Regidn 328 4,7%
Total camas VII Regidn 128 1,9%
Total camas VIII Regién 666 9,6%
Total camas X Regidn 187 2,7%
Total camas XIV Regidn 76 1,1%
Total camas X Regidn 257 3.7%
Total camas Xl Regidén 0 0.0%
Total camas Xl Regidn 55 0.8%
Total camas R. Metropolitana 3.962 57,3%
TOTAL NACIONAL 6.914 100%

Fuente: Clinicas de Chile A.G.
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CUADRO N° 115
COMPOSICION CAMAS CLINICAS PRIVADAS POR REGIONES - 2016
N° CAMAS %
Total Camas RM 3.962 57%
Total Camas V Regidon 662 10%
Total Camas VIII Regidn 666 10%
Camas resto del Pais 1.624 23%
TOTAL CAMAS 6.914 100%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

Composicion camas Clinicas Privadas
por Regiones - 2016

23%

B Total Camas RM

B Total Camas V
Regidn

Total Camas VI
Region

B Camasresto del
Pais

Si comparamos estas cifras con lo observado en el afio 2007, en este lapso de tiempo se observa
que la distribucion regional de las clinicas privadas se ha mantenido relativamente estable,
siendo consistente con la distribucién poblacional nacional, que es la variable basica para definir
la dotacién de camas de un establecimiento de salud.

CUADRO N° 116

% CAMAS CLINICAS POR REGIONES

ANO 2016 | ANO 2007
Total Camas RM 57% 55%
Total Camas V Regidon 10% 12%
Total Camas VIII Regidn 10% 8%
Camas resto del Pais 23% 25%
TOTAL CAMAS 100% 100%

FUENTE: Clinicas de Chile A.G.

98



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 de los establecimientos de tipo ambulatorio, diferenciando por tipo y complejidad, el
que muestra la siguiente dotacién.

CUADRO N° 117

ESTABLECIMIENTOS CLASIFICADOS POR TIPO ANO 2016

ATENCION PRIMARIA

Centro Comunitario Salud Familiar 204
CESFAM 433
Centro de Salud Urbano 87
Centro de Salud Rural 64
Posta de Salud Rural 1.179
SAPU 271
TOTAL 2.238
ATENCION SECUNDARIA

Centro de Referencia de Salud (CRS) 10
Centro de Diagndstico Terapeutico (CDT) 15
Centros de Salud Mental (COSAM) 84
TOTAL 109

FUENTE: MINSAL, DEIS.

En relacion a establecimientos ambulatorios no pertenecientes a la red del sistema publico de

salud (privados, Mutuales,

Institucionales, Fuerzas Armadas, Universitarios), una buena

estimacion de la oferta disponible es la base de prestadores inscritos convenio con la Modalidad
Libre Eleccion de FONASA.

CUADRO N° 118

INSTITUCIONES INSCRITAS MLE

%
INSTITUCIONES 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2005/2016
Centros Médicos 618| 653| 663 739 710| 717| 726 | 727| 731 679| 685 745 21%
Centros de Didlisis 145] 171 172 180] 180| 141] 142 142 142 48 22 7] -88%
Clinicas Quirdrgicas 180 203 207 223 224 221 218 | 219| 217 211 211 215 19%
Laborat orios 515| 635 640 765| 764| 775| 773 | 773| 773| 804| 826| 877 70%
Centros Imagenologia 486 523 529 599| 601| 573| 575 | 574| 576| 471 478] 490 1%
TOTAL 1.944]2.185|2.211({2.506]2.479| 2.427]2.434]| 2.435| 2.439]| 2.213]| 2.222| 2.344 21%

FUENTE: FONASA
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CUADRO N° 119
INSTITUCIONES INSCRITAS EN LA MODALIDAD LIBRE ELECCION, POR REGIONES

ANO 2016

INSTITUCIONES XV | Il 1] \" \" VI vil | VI IX X XV | Xl XIll | RM. | TOTAL
Centros Médicos 9 17 | 26 6 24 | 124 | 34 18 | 38 16 18 9 3 6 | 397 745
Centro de Didlisis 0 3 2 0 0 4 0 1 2 0 1 0 0 0 4 17
Laboratorios 5 27 58 19 52 | 137 | 51 40 70 23 34 18 2 17 | 324 877
Centros Imagenologia| 4 17 18 4 30| 66 | 34 | 36 | 82 | 19 19 7 4 4 146 490
Clinicas Privadas 3 6 10 4 9 27 8 6 23 6 8 6 0 5 94 215
TOTAL 21 70 | 114 | 33 | 115 | 358 | 127 | 101 | 215 | 44 80 40 9 32 | 965 | 2.344

Fuente: FONASA
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5.2

DIMENSIONAMIENTO DE LA DEMANDA DE PRESTADORES DE SALUD.

Aligual que la situacién observada cuando se hizo por primera vez este trabajo, en el afio
2007, no existe informacion 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, Clinicas de Chile A.G. consider6 relevante hacer un analisis
objetivo sobre el tema, que mostrara la real participacion del sector prestador privado en
el otorgamiento de atenciones de salud en Chile. Para estos fines se opté por procesar
internamente informacién de diferentes fuentes publicas, usando y consolidando
informacion 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 2016.

Las prestaciones que cuantifica y analiza este estudio corresponden a:

v’ Prestaciones totales entregadas a beneficiarios del sistema ISAPRES.
v’ Prestaciones totales entregadas a beneficiarios del sistema publico de salud
(FONASA):
o Prestaciones totales demandadas por beneficiarios del sistema piblico a
través de la Atenciéon Primaria Municipal, (APS).
o Prestaciones totales entregadas a los beneficiarios a través de la
Modalidad de Atencion Institucional en establecimientos del Sistema
Nacional de Servicios de Salud (SNSS), de nivel primario, secundario y
terciario (MAI).
o Prestaciones totales entregadas a los beneficiarios a través de la
Modalidad de Libre Eleccion (MLE).

Las bases de la informacién utilizadas corresponden, para los beneficiarios del sistema
ISAPRES, a los datos de la Superintendencia de Salud y para los beneficiarios del sistema
de salud publico a los datos del MINSAL y FONASA. Esta informacion fue procesada de
acuerdo a los requerimientos del trabajo con la cooperacién de las Instituciones
respectivas.

La distribucion de las prestaciones se muestran bajo dos segmentaciones diferentes:

o Por tipo de asegurador (FONASA e ISAPRES) del beneficiario que recibié la atencién
de salud

o Por categoria del prestador (publico o privado) que otorgé la atencion de salud.
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Para el analisis, el estudio considera dos escenarios de inclusion:

e Escenario 1: Se considera en el analisis, dentro del total de prestaciones de
salud, todas las atenciones realizadas a los beneficiarios de ISAPRES y Fonasa a
través de la MAI, MLE y APS. En el caso de la APS y MAI se cuantifican todas las
prestaciones otorgadas, independientemente del tipo de profesional que las
entregé.

e Escenario 2: Se considera en el analisis, dentro del total de prestaciones de
salud, todas las atenciones realizadas a los beneficiarios de ISAPRES y Fonasa a
través de la MAl y MLE. No se incorpora las atenciones entregadas a beneficiarios
de FONASA a través de la Atencién Primaria (APS).

Esta diferenciaciéon de escenarios para efectos del estudio es sustancial ya que se
considera que la orientacion de las atenciones 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 especializadas. Estas son mas asimilables al tipo de
atenciones que se entregan en el nivel secundario y terciario del sistema publico. La
mirada a través de los dos escenarios de inclusién que se incorporan en el estudio permite
un analisis mas amplio.

Especificamente, las atenciones de APS que se registran en el Escenario 1 en el grupo
“Atenciones de Salud” consideran las atenciones entregadas por todo el equipo de salud:
médicos, matronas, enfermeras, kinesiologos, psicologos, tecnélogos médicos, asistentes
sociales, técnicos paramédicos y otros. En el caso de la MAI, en ambos escenarios, en la
prestacion “Consultas” se consideran las correspondientes a médicos y otros profesionales
de salud.

Para analizar la informacién, es importante ademas considerar los siguientes aspectos:

v’ Las prestaciones que se cuantifican en este estudio corresponden a:
o Consultas

Dias Cama

Examenes diagnostico

Intervenciones quirdrgicas

Procedimientos de Apoyo Clinico y Terapéutico

Prestaciones GES

0 O O O O

v’ 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
connotaciéon mas asistencial que curativo).
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v’ Las prestaciones GES otorgadas a beneficiarios FONASA a través de la MAI estan
reflejadas dentro de cada grupo de prestacion respectivo y para efectos de esta
estadistica no se registran como grupo independiente.

v 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. Dada la importancia que ha ido cobrando este
grupo de prestaciones se ha incorporado al analisis como un grupo independiente.
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 usoé criterio de expertos, quienes definieron
que representaban un 25% del total de prestaciones GES registradas en términos
de cantidad.

v' Debido a la estructura de las bases de datos que contienen la informacion del
sistema ISAPRES, 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”.

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 informacion accesible, con el nivel de detalle requerido, por lo que no
pudieron ser incorporados en el estudio. Sin embargo esta omisién, de acuerdo a los
datos generales que se manejan, se estima poco relevante aun en el total de actividad del
sector prestador privado.

El andlisis de la distribucion de las prestaciones de salud se hace desde el punto de vista
del tipo de aseguramiento que cubre a las personas que demanda una atencion de salud y
posteriormente se replica el analisis diferenciando el tipo de prestador que otorgé la
atencion de salud (publico o privado).

En todos los casos el analisis se centra en la cantidad y proporcion de atenciones de salud.
No se ahonda en los montos facturados por el otorgamiento de dichas atenciones.

5.2.1 Distribucion de la cantidad de prestaciones de salud por tipo de
asegurador del beneficiario.

Los siguientes cuadros muestran la cantidad de prestaciones de salud otorgadas en Chile
al afo 2016 a los beneficiarios de FONASA y del sistema ISAPRES, en términos absolutos y
porcentuales, independiente del tipo de prestador que las otorga, en base a los 2
escenarios de asignacion en la cuantificacién de atenciones, dependiendo si se considera o
se excluye la atencion de nivel primario (APS).
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5.2.1.1 Escenario 1: Dimensionamiento incluyendo las prestaciones de
Atencion Primaria (APS).

De acuerdo a la informacién disponible, y al criterio de inclusion definido, en el pais se
demandaron 339.261.495 prestaciones de salud considerando la totalidad de atenciones
de nivel primario (APS) que se entregan en la red de establecimientos municipales y

publicos del pais.

De acuerdo a esta informacién, del total de prestaciones, el 78% lo demandaron
beneficiarios de FONASA, y un 22% beneficiarios de ISAPRES. La
beneficiarios FONASA se canaliza mayoritariamente a través de la modalidad de atencién

institucional (MAI).

CUADRO N° 120

demanda de los

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016

Por tipo de Aseguramiento
(Incluye APS)

FONASA ISAPRES TOTAL
263.159.504 76.101.991 339.261.495
78% 22% 100%

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

Escenario 1:

DISTRIBUCION DE PRESTACIONES

ANO 2016

78%

FONASA

M |SAPRES

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA
Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 121

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
Por tipo de Aseguramiento

(Incluye APS)

FONASA ISAPRES TOTAL
APS MAI MLE
75.027.514 135.520.572 52.611.418 76.101.991 339.261.495
22% 40% 16% 22% 100%

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

Escenario 1:
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES
ANO 2016

B FONASA APS

FONASA MAI

= FONASA MLE

B |SAPRES

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA
Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 122
Escenario 1:
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES FONASA
Ano 2016
APS
29%
LAL
Bm MLE
51%

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

Es interesante destacar que al analizar la demanda de las prestaciones por tipo, el perfil de
demanda de los aseguradores y de las modalidades de atencién varia dependiendo de la
prestacion. Particularmente llama la atencion, en el comportamiento de los beneficiarios de
FONASA, la alta predominancia de la Modalidad de Atencion Institucional (MAI) en la
prestacion dias cama (84%). Esto guarda relacion directa con la baja cobertura relativa que
entrega a esa prestacion el Arancel FONASA en la Modalidad de Libre Eleccion (MLE), que
inhibe la demanda de los beneficiarios de FONASA a través de ella.
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CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
Por tipo de Aseguramiento

CUADRO N° 123

(Incluye APS)

FONASA

ISAPRES TOTAL

PRESTACIONES APS MAI MLE

Atenciones de Salud 50.677.289| 26.639.560] 15.815.938] 15.399.405| 108.532.192
Dias Cama (¥) 0 7.355.730 252.704] 1.197.142 8.805.576
Exdmenes Diagndstico 21.261.519] 96.338.574| 25.618.412| 32.682.839| 175.901.344
Intervenciones Quirtrgicas (incl PAD) (*¥) 159.466 710.387 258.926 408.716 1.537.495
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 0 143.982 61.652 41.805 247.439
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 2.929.240 4.332.339 10.603.786| 19.063.309| 36.928.674
GES ISAPRES (sin farmacial) 0 0 0] 7.308.775 7.308.775
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) 75.027.514| 135.520.572| 52.611.418]| 76.101.991| 339.261.495

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos preliminares 2016.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base ainformacién MINSAL, FONASA vy Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 124

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
% por tipo de Aseguramiento
(Incluye APS)

FONASA ISAPRES TOTAL
PRESTACIONES APS MAI MLE
Atenciones de Salud 47% 25% 15% 14% 100%
Dias Cama (*) 0% 84% 3% 14% 100%
Exdmenes Diagndstico 12% 55% 15% 19% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 10% 46% 17% 27% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 0% 58% 25% 17% 100%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 8% 12% 29% 52% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 0% 0% 100% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) 22% 40% 16% 22% 100%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
Nota: en el caso de APS y MAI, son datos preliminares 2016.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacidon MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.1.2 Escenario 2: Dimensionamiento Sin considerar las prestaciones de
Atencion Primaria (APS).

El segundo escenario que se considera en el analisis es el que se concentra soélo en
prestaciones de salud de nivel secundario y terciario. Este escenario que excluye las
atenciones de nivel primario y es el mas asimilable a las prestaciones de salud que entrega
el sector prestador privado.

En base a este criterio de inclusidn, en el pais se demandaron 264.233.981 prestaciones de
salud en la red de establecimientos publicos y privados del pais.

Del total de prestaciones, el 71% lo demandaron beneficiarios de FONASA y un 29%
beneficiarios de ISAPRES. La demanda de los beneficiarios de Fonasa se canaliza
mayoritariamente a través de la Modalidad de Atencién Institucional (MAI).

CUADRO N° 125

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
Por tipo de Aseguramiento
(NO Incluye APS)

FONASA ISAPRES TOTAL
188.131.990 76.101.991 264.233.981
71% 29% 100%

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

Escenario 2:
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES
Aino 2016

FONASA

71%

B ISAPRES

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA
Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 126

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016

Por tipo de Aseguramiento

(NO Incluye APS)

FONASA ISAPRES
MA| MLE TOTAL
135.520.572 52.611.418 76.101.991 264.233.981
51% 20% 29% 100%

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

Escenario 2:
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES
ANO 2016
FONASA MAI
B FONASA MLE
51%

B [SAPRES

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA y
Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 127

Escenario 2:
DISTRIBUCION DE PRESTACIONES FONASA
POR MODALIDAD DE ATENCION - Afio 2016

MAI

= MLE
72%

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

Al igual que la situacion destacada en el Escenario 1, queda en evidencia la bajisima
participacion de la MLE en la demanda de atenciones de dia cama debido a la baja
cobertura que ofrece FONASA a través de esa modalidad de atencion. Esta situacion
contrasta con la alta participacién de la MLE en prestaciones como partos e intervenciones
quirurgicas, que a través de las “Pagos Asociados a Diagnostico” (PAD) incluidos en el

Arancel FONASA han permitido una demanda mas masiva a través de esa modalidad de
atencion.
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CUADRO N° 128

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
Por tipo de Aseguramiento
(NO Incluye APS)

FONASA
ISAPRES TOTAL

PRESTACIONES MAI MLE

Consultas 26.639.560 15.815.938 15.399.405 57.854.903
Dias Cama (*) 7.355.730 252.704 1.197.142 8.805.576
Exdmenes Diagndstico 96.338.574 25.618.412 32.682.839| 154.639.825
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD) (**) 710.387 258.926 408.716 1.378.029
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 143.982 61.652 41.805 247.439
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 4.332.339 10.603.786 19.063.309 33.999.434
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 0 7.308.775 7.308.775
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 135.520.572 52.611.418 76.101.991| 264.233.981

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

Nota: en el caso de la MAI, son datfos preliminares 2016.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base ainformacidén MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 129

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016

% por tipo de Aseguramiento
(NO Incluye APS)

FONASA
PRESTACIONES ISAPRES

MAI MLE TOTAL
Consultas 46% 27% 27% 100%
Dias Cama (*) 84% 3% 14% 100%
Ex&dmenes Diagndstico 62% 17% 21% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 52% 19% 30% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 58% 25% 17% 100%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 13% 31% 56% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 51% 20% 29% 100%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
Nota: en el caso de la MAI, son datos preliminares 2016.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.2 Evolucion en la cantidad demandada de prestaciones de salud.

5.2.2.1 Variacion de la demanda

Dependiendo del escenario en que nos situemos, la variacién en la cantidad total
demandada de prestaciones de salud en Chile se modificé entre un 8,2% y un 8,9% en
comparacion con lo observado en el afio 2014.

CUADRO N° 130

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS
Variacion % 2014-2016
(Incluye APS)

TIPO DE ASEGURAMIENTO
PRESTACIONES
FONASA ISAPRES TOTAL
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) 7.8% 9.7% 8.2%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base ainformacién MINSAL, FONAS A y Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 131

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE
Variacion % 2014-2016
(NO Incluye APS)

TIPO DE ASEGURAMIENTO
PRESTACIONES
FONASA ISAPRES TOTAL
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) 8.6% 9.7% 8,9%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base ainformacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 132

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE
VARIACION % 2014 - 2016

TIPO DE ASEGURAMIENTO
FONASA
PRESTACIONES TOTAL
ISAPRES | TOTAL (NO
(Incluye | incluye
APS MAI MLE APS) APS)
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) |  5.8% 8.2% 9.7% 9.7% 8.2% 8.9%

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

De acuerdo a esta informacién, las mayores tasas de crecimiento se observan en MLE de FONASAy
en ISAPRES, mostrandose una tasa menor en la MAI, sin embargo la diferencia no alcanza a
generar variaciones relevantes en la importancia relativa cada tipo de aseguramiento y modalidad
de atencién en el total de prestaciones de salud demandadas, en relaciéon al afio 2014.

CUADRO N° 133

PARTICIPACION RELATIVA EN EL TOTAL DE PRESTACIONES DEMANDADAS

MAI

MLE

ISAPRES

PRESTACIONES

2014

2016

2014

2016

2014

2016

TOTAL (Incluye GES ISAPRES S/farmacia)

51,6%

51,3%

19.8%

19.9%

28,67

28,8%

(*) No incluye dias camas de recuperacién.
Nota: en el caso MAI, son datos 2016.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacidén MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Si se analiza la variacion en la cantidad demandada de atenciones en cada grupo de prestacion, es
posible advertir una dinamica diferente:
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CUADRO N° 134

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE
VARIACION % 2014 - 2016

.sss. Clinicas
*s**"de Chile

TIPO DE ASEGURAMIENTO
PRESTACIONES Aol T&TS ;
ISAPRES .

TOTAL incluye
APS MAI MLE (Incluye APS) APS)
Atenciones de Salud 2.4% 1.7% 6.2% 4,2% 3.0% 3.6%
Dias Cama (*) 2,9% -9.9% -6,7% 1.1% 1.1%
Ex&dmenes Diagndstico 13,5% 11.0% 11.3% 11.1% 11,3% 11,1%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 1.9% 1.4% 14,0% -1,9% 2,5% 2,5%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) -8,5% -15,0% -4,6% -9.6% -9.6%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 16,.9% 1.7% 12,2% 10,6% 10,4% 9.9%
GES ISAPRES (sin farmacia) 16,9% 16,9% 16,9%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES s/farmacia) 5,8% 82% 9.7% 9,7% 82% 8,9%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(*) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

Nota: en el caso de APS y MAI, son datos preliminares 2016.

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

CUADRO N° 135

CANTIDAD INTERVENCIONES QUIRURGICAS Y PAD

(No incluye partos y cesdreas)

PRESTACION Aho 2016 | Aho 2014 | Variacién
|Q (NO incluye Cesdareas) 160.758 145.336 10,6%
PAD (NO incluye PAD Parto) 98.153 81.858 19,9%
TOTAL 258.911 227.194 14,0%
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A nivel general, sin considerar APS, una prestacion que mostré un fuerte crecimiento fueron
las Intervenciones quirurgicas, incluyendo PAD, realizadas a través de la MLE de FONASA, lo

que contrasta con el decrecimiento y el bajo crecimiento que se observa a nivel de ISAPRES
y la MAI de FONASA respectivamente.

Especificamente, si desagregamos el comportamiento en la MLE de las Intervenciones

quirargicas y los PAD, es posible observar que el impulso viene por un crecimiento mas
acelerado en los PAD (sin incluir PAD de parto).




CANTIDAD DEINTERVENCIONES QUIRL’JRGICAS Y PAD
(No incluye partos y cesareas)

180.000
160.000 -
140.000 -
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100.000 -
80.000 -
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40.000 -
20.000 -

0 -

Afio 2016 Afio 2014
71Q (NO incluye Cesareas) 160.758 145.336
H PAD (NO incluye PAD Parto) 98.153 81.858

FUENTE: FONASA

e En el caso de los PAD, (excluyendo PAD parto), los que concentran la demanda son
cataratas, colelitiasis y queratectomia. En el caso especifico del PAD parto, se observa una
disminucion cercana al 10%, siguiendo la tendencia de disminucién que también se observa
en las ISAPRES.

e Los Pagos Asociados a Diagndstico (PAD), que son prestaciones hospitalarias en que el
Arancel FONASA establece un copago conocido, han mostrado una evolucion interesante
en los ultimos afos. 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 evolucion en la demanda de PAD a nivel
general y de algunos de los mas relevantes en particular, en los ultimos 10 afios.

CUADRO N° 136

PRESTACIONES PAD 2007 - 2016

180.000
160.000 149:509
140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
40.000
20.000

94.068

93.852 93.450

N [c0) o o = N (52 < w0 O
o o le) — pa— —_— P —_— —_ —_—
o (@] o o o o o o o o
N N N N N N N N N N

FUENTE: Boletin FONASA.
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NUMERO DE PRESTACIONES RELATIVAS AL PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)

CUADRO N° 137

MODALIDAD LIBRE ELECCION, ANOS 2007-2016

ss.. Clinicas
***"deChile

DESCRIPCION DIAGNOSTICO 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Parto 55.482 | 59.377| 60.242| 57.208 | 61.435| 64.242| 65.464| 67.651 64.848 | 60.798
Cafarafas (Incluye Tenfe

Intraocular) 10.547 | 11.446 | 10.742| 11.173| 11.701 11.655| 13.873| 15.547 | 16.612 | 18.390
Colelitiasis 5.438 6.139 6.154 7.129 9.270 9.608 | 11.696| 12.991 14.689 15.554
Queratectomia Fotorreactiva 3.811 9.102 10.175 11.825 13.251
Enf. Crénica de las Amigdalas 4.252 4.536 4.159 4314 5.125 5.546 6.104 6.102 6.110 6.271
Minisectomia 494 2.259 3.777 4.645 5.666
Hernia Abdominal Complicada 2.084 2.199 2.185 2.309 2.895 2.973 3.785 4.107 4.627 5.106
Hernia Abdominal Simple 2.094 2.064 2.064 2.287 2.712 2.960 3.485 3.902 4111 4175
Fimosis 1.672 1.894 1.894 2.170 2.521 2.758 3.303 3.566 3.865 3.979
Histerectomia 346 1.536 2.128 2.787 3.064
Hiperplasia de la Préstata 1.446 1.606 1.606 1.536 1.465 1.656 1.660 1.843 1.963 2.027
Hernia del NUcleo Pulposo 576 574 560 731 892 1.060 1.438 1.700 1.738 1.964
Sindrome tunel carpiano 393 1.094 1.521 1.887
Ruptura manguito rotador 215 703 1.129 1.662
Obsturacion, diag. y trat. 1 pieza

dental 1.033 2.916 2.152 1.417
Chalazion 299 665 445 1.073
Vegetaciones Adenoides 1.179 1.184 1.067 1.050 1.134 1.065 1.087 1.004 1.016 1.070
Varices 513 527 674 957 9218 1.081 741 875 899 1.010
Lipotripsia extracorpérea 182 540 682 744 866
Prolapso Anterior o Posterior 434 450 464 496 439 498 608 643 704 785
Obsturacion, Trat.

Complementario mds 4 piezas

dentales 361 1.324 911 670
Pterigion 185 454 528 627
Criptorquidea 245 222 222 296 378 447 470 489 599 606
Varicocele 300 258 258 285 366 419 378 439 445 415
Ictericia del Recién Nacido 411 687 715 586 660 489 428 433 431 409
Hemorroides 244 253 248 274 332 315 319 397 374 392
Acceso vascular complejo para

hemodidlisis 253 226 207 260 232 223 139 17 194 314
Acceso vascular simple para

hemodidlisis 126 124 112 140 104 90 67 58 85 154
Apendicitis 220 233 231 196 194 163 166 118 118 92
Embarazo Ectépico 24 35 21 26 23 19 20 13 17 14
Peritonitis 30 30 25 26 17 15 12 8 14 12
Otros 5 4 2 1 - - 1.075 3.588 4.693 5.231
Total 87.575 | 94.068 | 93.852| 93.450 | 102.813 | 112.115 | 132.242 | 149.509 | 154.839 | 158.951

FUENTE: FONASA

116




CUADRO N° 138

CRECIMIENTO PRESTACIONES RELATIVAS AL PAGO ASOCIADO A DIAGNOSTICO (PAD)
MODALIDAD LIBRE ELECCION, ANOS 2007-2016

DESCRIPCION DIAGNOSTIC 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Parto 100% 93% 92% 97% 90% 86% 85% 82% 86% 21%
Cataratas (Incluye lente

Intraocular) 100% 92% 98% 94% 90% 90% 76% 68% 63% 57%
Colelitiasis 100% 89% 88% 76% 59% 57% 46% 42% 37% 35%
Queratectomia 100% 42% 37% 32% 29%
Enf. Cronica de las 100% 94% 102% 99% 83% 77% 70% 70% 70% 68%
Minisectomia 100% 22% 13% 11% 9%
Hernia Abdominal 100% 95% 95% 90% 72% 70% 55% 51% 45% 1%
Hernia Abdominal Simple 100% 101% 101% 92% 77% 71% 60% 54% 51% 50%
Fimosis 100% 88% 88% 77% 66% 61% 51% 47% 43% 42%
Histerectomia 100% 0% 0% 0% 0%
Hiperplasia de la Prostata 100% 90% 90% 94% 99% 87% 87% 78% 74% 71%
Hernia del NUcleo Pulposo 100% 100% 103% 79% 65% 54% 40% 34% 33% 29%
Sindrome tunel carpiano 100% 36% 26% 21%
Ruptura manguito rotador 100% 31% 19% 13%
Obsturacion, diag. y frat. 1 100% 35% 48% 73%
Chalazion 100% 45% 67% 28%
Vegetaciones Adenoides 100% 100% 110% 112% 104% 111% 108% 117% 116% 110%
Vdarices 100% 97% 76% 54% 56% 47% 69% 59% 57% 51%
Lipotripsia extracorpérea 100% 34% 27% 24% 21%
Prolapso Anterior o Posterior] 100% 96% 94% 88% 99% 87% 71% 67% 62% 55%
Obsturacion, Trat. 100% 36% 26% 21%
Pterigion 100% 31% 19% 13%
Criptorquidea 100% 110% 110% 83% 65% 55% 52% 50% 1% 40%
Varicocele 100% 116% 116% 105% 82% 72% 79% 68% 67% 72%
Ictericia del Recién Nacido | 100% 60% 57% 70% 62% 84% 96% 95% 95% 100%
Hemorroides 100% 96% 98% 89% 73% 77% 76% 61% 65% 62%
Acceso vascular complejo

para hemodidlisis 100% 112% 122% 97% 109% 113% 182% 216% 130% 81%
Acceso vascular simple

para hemodidilisis 100% 102% 113% 90% 121% 140% 188% 217% 148% 82%
Apendicitis 100% 94% 95% 112% 113% 135% 133% 186% 186% 239%
Embarazo Ectépico 100% 69% 114% 92% 104% 126% 120% 185% 141% 171%
Peritonitis 100% 100% 120% 115% 176% 200% 250% 375% 214% 250%
Total 100% 93% 93% 94% 85% 78% 66% 59% 57% 55%

FUENTE: FONASA
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CUADRO N° 139
PAD 2016
Cataratas (Incluye lente
Intraocular)
M Colelitiasis
18.390
44.687 FQueratectgmia
46% otorreactiva
Enf. Crdnica de las
Amigdalas
13.251
6.271 13% Resto

6%

FUENTE: FONASA

e Otra prestaciéon que mostrd una alta tasa de crecimiento en la demanda de la MLE e ISAPRES
son los procedimientos diagnoésticos y terapéuticos, que, en ambos casos se concentran
mayoritariamente en Medicina Fisica y Rehabilitacién.

CUADRO N° 140
ISAPRES
ATENCIONES DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

PRESTACION 2014 2016 var. 7%

Medicina Nuclear y Radioterapia 115.594 104.075 -10,0%
Kinesiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion | 12.485.442| 13.977.668 12,0%
Transfusién y Banco de Sangre 147.969 144318 -2,5%
Psiquiatria 446.708 588.241 31.7%
Oftros procedimient os Psiquidtricos 14686 12.153 -17.2%
Psicologia Clinica 1.402.829| 1.512.422 7.8%
Endocrinologia 944 934 -1.1%
Neurologia 124.703 126.987 1.8%
Oftalmologia 540.969 542.280 0.2%
Ot orrinolaringologia 459.184 525.137 14,4%
Dermatologia 183.100 94.088 -48,6%
Cardiologia y Neumologia 831.611 932.298 121%
Gastroenterologia 260.442 293.159 12,6%
Urologia y Nefrologia 55.523 56.244 1.3%
Ginecologia y Obstetricia 110.986 111.819 0.8%
Ortopedia y Traumatologia 47.920 42.466 -11,4%
TOTAL 17.228.610 19.064.289 10,7%

FUENTE: Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 141

MLE FONASA
ATENCIONES DE PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS

PRESTACION 2014 2016 Var. %

Medicina Nuclear y Radiot erapia 82.121 82.645 0,6%
Kinesiologia, Medicina Fisica y Rehabilitacion 6.060.753| 7.441.233 22,8%
Transfusion y Banco de Sangre 37.980 32.062 -15,6%
Psiquiatria 170.346 121.593 -28,6%
Sicologia Clinica 278.966 325.834 16,8%
Endocrinologia 335 347 3.6%
Neurologia 120.761 126.595 4,8%
Oftalmologia 1.273.119 947.490 -25,6%
Ot orrinolaringologia 167.954 205.538 22,4%
Fonoaudiologia 46.306 56.842 22,8%
Procedimiento Cabeza y Cuello 921 697 -24,3%
Dermatologia 41.529 42236 1.7%
Cardiologia y Neumologia 678.780 770.080 13,5%
Gastroenterologia 375.356 339.822 -9.5%
Urologia y Nefrologia 33.467 34.779 3.9%
Ginecologia y Obstetricia 40.007 35.305 -11,8%
Ortopedia y Traumatologia 43.628 40.688 -6,7%
TOTAL 9.452.329 10.603.786 12,2%

FUENTE: FONASA

Respecto al comportamiento de los examenes diagnosticos, a nivel general mostraron una
alta tasa de crecimiento en ISAPRES y Fonasa (MAI, MLE). Sin embargo, al abrir por tipo de
examenes se observa que, dependiendo de la modalidad de atencién, las tasas de
crecimiento varian, siendo los exdamenes de laboratorio los de mayor aceleramiento en su
crecimiento en todos los casos.
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CUADRO N° 142
MLE FONASA - Ailo 2016 ISAPRES - Aiio 2016
CANTIDAD DE EXAMENES POR TIPO CANTIDAD DE EXAMENES POR TIPO
543.002 859.503
2% 3%
4.537.849 4.859.162
18% 15%
20.537.561 26.964.174
80% 82%

Exdmenes laboratorio ™ Imagenologia ™ Anatomia Patoldgica Examenes laboratorio ™ Imagenologia ™ Anatomia Patoldgica

FUENTE: Elaboracion propia elaborada en base a informacion FONASA y Superintendencia de Salud.

CUADRO 143

CANTIDAD DE PRESTACIONES
EXAMENES DE DIAGNOSTICO Y APOYO CLINICO
VARIACION 2014-2016

MAI MLE ISAPRES
PRESTACION Var. Var Var
Exdmenes de Laboratorio 11,4% 11,8% 11,2%
Imagenologia 6.1% 9.9% 11,1%
Anatomia Patolégica 10,2% 2.9% 9.8%
TOTAL | 10% [ 13% | 12%

FUENTE: FONASA y Superintendencia de Salud.

e La prestacion con menor desempefio fueron los dias cama, en MLE e ISAPRES, que muestran
fuerte decrecimiento en relacion a la cantidad demanda el afio 2014.

Si concentramos el analisis en las prestaciones de salud mas factibles de ser entregadas por
prestadores de salud privados, que corresponden a las prestaciones de la Modalidad Libre Eleccion
de FONASA e ISAPRES, el incremento conjunto en la demanda fue de 9,7% en el periodo
2014/2016, mostrando una tendencia sistematica a la desaceleracion que se observa desde el afio
2010.
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CUADRO N° 144

CANTIDAD TOTAL DE PRESTACIONES
MLE + ISAPRES
Variacion %
2010-2012 2012-2014 2014-2016

16,9% 14,5% 9.7%

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

Concentrandonos en el ultimo periodo (2014-2016), es importante destacar que, a nivel global, la
variacién de la cantidad de prestaciones demandadas en ISAPRES y MLE de FONASA crecieron al

mismo nivel.

CUADRO N° 145

CANTIDAD DE PRESTACIONES TOTALES

Variacion % 2014-2016
(NO incluye APS)

MLE 2014 MLE 2016 VAR. % | ISAPRES 2014 | ISAPRES 2016 | VAR.% | TOTAL2014 | TOTAL 2016 VAR.%

47.943.640 52.611.418 9.7% 69.404.233 76.101.991 9.7% 117.347.873 | 128.713.409 9.7%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacidon MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

Al analizar el comportamiento conjunto en cada grupo de prestaciones, se observan las siguientes
variaciones:

e Decrecimiento en la demanda de dias cama y partos - cesareas

e Alto crecimiento en Examenes diagnédsticos y procedimientos
e Fuerte crecimiento de atenciones GES en el sistema ISAPRES.

Esta dinamica se replica a nivel de ISAPRES y MLE de FONASA respectivamente, siendo las
disminuciones mas drasticas en la demanda de los beneficiarios de FONASA a través de la MLE.
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CUADRO N° 146

.ses. Clinicas
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CANTIDAD TOTAL DE PRESTACIONES (ISAPRES + MLE FONASA)
VARIACION 2014-2016

PRESTACIONES ANO 2014 ANO 2016 | VARIACION VAR %
Consultas Médicas 29.658.643 31.215.343 1.556.700 5,2%
Dias Cama (*) 1.563.305 1.449.846 -113.459 -7.3%
Exdmenes Diagndstico 52.432.003 58.301.251 5.869.248 11,2%
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD) 643.889 667.642 23.753 3.7%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 116.349 103.457 -12.892 -111%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 26.680.935 29.667.095 2.986.160 11,2%
GES ISAPRES (sin farmacia) 6.252.749 7.308.775 1.056.026 16,9%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 117.347.873| 128.713.409 11.365.536 9.7%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

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

CUADRO N° 147

CANTIDAD DE PRESTACIONES DEMANDADAS
VARIACION 2014-2016

PRESTACIONES MLE ISAPRES TOTAL
Consultas Médicas 6,2% 4,2% 5.2%
Dias Cama (*) -9.9% -6,7% -7.3%
Exdmenes Diagndstico 11,3% 11.1% 11,2%
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD) 14,0% -1,9% 3.7%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) -15,0% -4,6% -11,1%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 12,2% 10,6% 11,2%
GES ISAPRES (sin farmacia) 16,9% 16,9%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 9.7% 9.7% 9.7%

(*) No incluye dias camas de recuperaciéon

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 de prestaciones de salud

De acuerdo a los antecedentes analizados la variacién porcentual en la cantidad de prestaciones
demandadas fue equivalente a nivel de la MLE e ISAPRES alcanzando un 9,7% si excluimos del

analisis las atenciones GES, la variacion en ISAPRES baja a 8,9%.

CUADRO N° 148
VARIACION CANTIDAD DE PRESTACIONES DEMANDADAS 2014-2016

PRESTACIONES

MLE

ISAPRES

TOTAL

TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia)

9.7%

9.7%

9.7%

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

Para determinar el origen de un cambio en la demanda de prestaciones de salud es necesario

conocer la evolucion de los factores determinantes:

e Poblacion beneficiaria

e Tasas de uso por beneficiario (frecuencia)

El siguiente cuadro muestra la variacion entre el afio 2014 y 2016 de la poblacién que con
mayor probabilidad podria ser demandantes de prestadores privados (Beneficiarios de
ISAPRES y beneficiarios de los grupos Cy D de FONASA), y la dindmica de las tasas de uso.

CUADRO N° 149

VARIACIONES DE POBLACION Y TASA DE USO TOTALES FONASA E ISAPRES 2014-2016

MLE ISAPRES
VAR. VAR. TASA DE VAR. VAR. TASA DE
POBLACION Uso VAR. TOTAL | POBLACION UsoO VAR. TOTAL
6,9% 2,7% 9.7% 3.7% 5,7% 9.7%

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

MLE.

En la MLE se observa un crecimiento en la cantidad de prestaciones demandadas (9,7%),
superior al aumento de la poblacién FONASA relevante para el analisis en el mismo periodo
(6,9%), lo que implica que la explicacién del aumento de demanda también incluye un
componente de aumento de las tasas de uso de sus beneficiarios, pero menor que el impacto

que genera el cambio en la cantidad de personas.
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Es importante complementar este dato con informacion de FONASA que reporta al afio 2016 la
cantidad de bonos emitidos en la modalidad de libre eleccién se incrementé a un ritmo menor que
el que se venia observando.

CUADRO N° 150

BENEFICIARIOS FONASA MLE QUE COMPRARON

BONOS MLE
Ano Usuarios Bonos | Variacién %
2010 4.174.200
2012 4.719.636 13,1%
2014 5.023.885 6,4%
2016 5.291.081 5,3%

FUENTE: Fonasa

En las ISAPRES, al igual que en la MLE, se observa un crecimiento en la cantidad de prestaciones
demandadas de 9,7%, bastante superior al aumento de la poblacion de ISAPRES en el mismo
periodo (3,7%), lo que implica que la explicacion del aumento de demanda se basa
principalmente en un aumento de las tasas de uso de sus beneficiarios (5,7%).

Al abrir el analisis de la dindmica de las tasas de uso por tipo de beneficiario y grupo de
prestacion, surgen algunos antecedentes interesantes de destacar:

CUADRO N° 151

VARIACION EN TASAS DE USO ANUAL POR BENEFICIARIO
PERIODO 2014 - 2016

MLE ISAPRES
PRESTACIONES 2014 2016 VAR. 2014 2016 VAR.
Consultas 2,74 2,73 -0,6% 4,46 4,49 0,5%
Dias Cama (*) 0,05 0,04 -15,7% 0,39 0.35 -10,0%
Exdmenes Diagndstico 4,24 4,42 4,1% 8,89 9,52 7.2%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 0,04 0,04 6,6% 0,13 0,12 -5,4%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 0,01 0,01 -20,5% 0,01 0,01 -8,0%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 1,74 1,83 4,9% 5,21 5,56 6,7%
GES ISAPRES (sin farmacia) 1,89 2,13 12,7%
TOTAL 8,84 9,07 2,7% 20,97 22,18 57%

(*) No incluye dias camas de recuperacién.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

NOTA: como denominador se utiliza poblacién 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.
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e Anivel de las prestaciones de salud demandadas a través de la MLE:

O

O

Las prestaciones con mayor aumento de su tasa de uso fueron Intervenciones
quirurgicas, examenes y procedimientos. Consultas médicas no mostré variaciones
significativas.

Las tasas de uso de la MLE disminuyeron fuertemente en dias camay partos (incluido
cesareas).

Si se analiza en comportamiento especifico de los exdmenes diagndsticos por tipo, se
observa que la tasa de uso que mostré mayor crecimiento fue en examenes de
laboratorio.

CUADRO N° 152
CANTIDAD DE EXAMENES DEMANDADOS MLE FONASA

2014-201¢6

2014 2016 Variacion
Exdmenes laboratorio 18.366.885 20.537.561 11,8%
Imagenologia 4.129.697 4.537.849 9,9%
Anatomia Patologica 527.903 543.002 2,9%
TOTAL 23.024.485] 25.618.412 11,3%

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.

e Anivel de las prestaciones otorgadas a beneficiarios de ISAPRES:

O

Las prestaciones de salud que mostraron un mayor aumento de sus tasas de uso
fueron examenes, procedimientos y prestaciones GES. Respecto de este ultimo
antecedente es importante destacar que cada afo el conjunto de prestaciones
aseguradas en “GES ISAPRES” incrementa su importancia relativa, lo que afecta el
analisis de los datos ya que no es posible determinar qué tipo de prestaciones
especificas se demandan por esta via.

En relacion a la demanda de examenes de diagndstico, si se analiza el
comportamiento especifico por tipo de exdmenes, se observa que la tasa de uso de
examenes de laboratorio y radiologia crecieron a un mismo ritmo.
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CUADRO N° 153
ISAPRES
CANTIDAD DE EXAMENES DEMANDADOS
Variacion 2014-2016
2014 2016 Variacién
Exdmenes laboratorio 24.249.449 26.964.174 11,2%
Imagenologia 4.375.140 4.859.162 11,1%
Anatomia Patoldgica 782.929 859.503 9.8%
TOTAL 29.407.518 32.682.839 11,1%

FUENTE: Superintendencia de Salud.

Un aspecto que surge del analisis y es interesante de considerar es la diferencia en las tasas de
uso entre ambos sistemas de aseguramiento en salud, ya que si a futuro la poblacion se pudiera
concentrar en FONASA, podrian existir fuertes cambios en las tasas de demanda en las diferentes
prestaciones.

CUADRO N° 154
TASAS DE USO ANUAL POR BENEFICIARIO ANO 2016
12
10
8
6
4
ol
0 — -
- . Exdmenes Int.elrve.naorTes Partos y Cesares Proc’. Apoyo
Consulta Médica Dias Cama Diagnéstico Quirurgicas (incl (Incluye PAD) C||n|’coy
PAD) Terapéutico
MLE 2,73 0,04 4,42 0,04 0,01 1,83
B |SAPRES 4,5 0,3 9,5 0,1 0,01 5,6

NOTA: como denominador se utiliza poblacidon 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 que un factor muy incidente se refiere, como se mencioné
anteriormente, al bajo nivel de cobertura de la MLE, que inhibe o impide a las personas
demandar prestaciones, especialmente en el ambito de atenciones hospitalarias.

En prestaciones ambulatorias, donde esta definido un arancel y un porcentaje de cobertura real
pre-establecido, la cobertura de FONASA funciona relativamente bien, variando en rangos de
cobertura entre 30% y 60%, dependiendo del tipo de prestacion y el nivel del prestador
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demandado. Considerando que la mayoria de estas prestaciones son de relativo bajo costo, los
copagos que 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 hospitalizacién, cuyo diagnostico no este arancelado como PAD, la cobertura del
sistema es incierta y muy baja, lo que se puede ilustrar al analizar las bonificaciones del Arancel
FONASA en dia cama y medicamentos hospitalarios.

El siguiente cuadro muestra comparativamente la cobertura real de MLE FONASA y la observada
en el sistema ISAPRES en un dia cama valorizado al monto facturado promedio del sistema
ISAPRE 2016 ($224.964). Considerando que el monto bonificado por FONASA es $3.040 en dia
cama médico quirargico, el nivel de cobertura real es muy bajo, lo cual se ve agravado porque el
arancel FONASA no considera cobertura en medicamentos hospitalarios, siendo un componente
muy relevantes en el costo final de una hospitalizacion.

CUADRO N° 155
COBERTURA REALDIA CAMA - A0 2016
%

120,0%

100,0% —
80,0% e
60,0% A
40,0% e
20,0% —_—

0.0% Cob FONASA
° e”“'\;laLE Cobertura ISAPRE | Precio Promedio (*)
Cobertura REAL 1,4% 76,6% 100%

(*) Precio promedio observado sistema Isapres 2016.
Cobertura Real: Valor Bonificadopor Sistema Previsional/Valor facturado porel prestador.

FUENTE: Elaboracidn Clinicas de Chile con Informacion FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 156
COBERTURA REAL MEDICAMENTOS
HOSPITALIZADOS - ANO 2016 (%)
120%
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Cobertura FONASA Cobertura ISAPRE Precio Promedio (*)
Cobertura 0% 81% 100%

(*) Precio promedio observado sistema Isapres 2016.
FUENTE: Elaboracidén Clinicas de Chile con Informacién FONASA y Superintendencia de Salud.

Esta situacién de baja cobertura real ha sido consistente con lo que se habia observado en estudios
anteriores realizados por diferentes consultores.

Es interesante destacar que el valor bonificado en dia cama en el arancel FONASA MLE es minimo en
relacién al costo real de esa prestacidn en el mercado e incluso es menos del 10% del costo del valor
dia cama del arancel de la modalidad de atencién institucional para hospitalizacion.

CUADRO N° 157
COBERTURA DIA CAMA HOSPITALIZACION
$ 250.000
$ 200.000 E—
$ 150.000 —
$ 100.000 —
$ 50.000 E——
S0
Valor DiaCama Valor bonificado Dia Precio Medio dia
Arancel MAI Cama Arancel MLE cama Sistema Isapres
Dia cama $ 35.300 $3.040 $224.964

FUENTE: Elaboracién Clinicas de Chile con Informaciéon FONASA y Superintendencia de Salud.
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De acuerdo a estudios realizados por FONASA en relacién al costo real de produccion de
atenciones de salud en los hospitales publicos versus el “valor facturado” basado en las
prestaciones valorizadas al arancel institucional, se ha llegado a determinar que la facturacién
de los establecimientos representé un 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 Diagnosticos (PAD) y a mecanismos de pago que consideren la
complejidad de las prestaciones.

Particularmente atractivo para las personas es el PAD de parto cuya bonificacién FONASA
corresponde al 75%. Esto ha generado que actualmente que la mayor parte de los partos y
cesareas que se realizan bajo la MLE se hagan a través de PAD.

CUADRO N° 158
DISTRIBUCION DE PARTOS Y CESAREAS ANO 2016
PRESTACION CANTIDAD Y%
PARTOS Y CESAREAS MAI 2016 143.982 58%
PARTOS Y CESAREAS MLE 2016 61.666 25%
PARTOS Y CESAREAS ISAPRES 2016 41.805 17%
TOTAL 247.453 100%

FUENTE: FONASA y Superintendencia de Salud.

11 Nota: “Evaluando la situacién 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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CUADRO N° 159

..35.. Clinicas
**32*" de Chile

PARTOS Y CESAREAS MLE

Ano 2016

B MLE
Tradicional

= PAD PARTO

FUENTE: FONASA.
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5.2.3 Distribucion de prestaciones por tipo de prestador que entrego la atencion
de salud (Anélisis basado en cifras reales de demanda observada)

La segunda mirada que interesa analizar respecto a las atenciones de salud en Chile es el tipo
de prestador de salud que resolvié la prestacién.

Los siguientes cuadros muestran la demanda por atenciones de salud al afio 2016,
diferenciados por tipo de prestador que otorgd la atencién, basados en los registros de
demanda real observada, utilizados en el punto anterior.

Al igual que los criterios de inclusién explicados previamente para distribuir las prestaciones
de salud por tipo de asegurador, se mostraran dos escenarios para modelar la distribucion
por tipo de prestador:

Los siguientes cuadros muestran los resultados en los dos escenarios relevantes:

5.2.3.1 Escenario 1: Dimensionamiento incluyendo la totalidad de
prestaciones 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 alcanz6é al afio 2016 un 37%, correspondiendo a
125.992.672 atenciones.

CUADRO N° 160

Escenario 1:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(INCLUYE APS Municipal)

o PRESTADORES
St PUBLICOS

PRESTADORES
PRIVADOS

63%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL,
FONASA y Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 161

CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
PRESTACIONES APS, MAI, MLE E ISAPRES

(Incluye APS)

.ses. Clinicas
*s**"de Chile

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS | PRIVADOS (***)
Atenciones de Salud 77.683.915 30.848.277 108.532.192
Dias Cama (*) 7.452.967 1.352.609 8.805.576
Exdmenes Diagndstico 119.157.758 56.743.586 175.901.344
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (*¥) 901.954 635.541 1.537.495
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 164.052 83.387 247.439
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 7.753.862 29.174.812 36.928.674
GES ISAPRES (sin farmacial) 154.315 7.154.460 7.308.775
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 213.268.823 125.992.672 339.261.495

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

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

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

CUADRO N° 162

CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
% PRESTACIONES APS, MAI, MLE E ISAPRES
(Incluye APS)

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS | PRIVADOS (***)

Atenciones de Salud 72% 28% 100%
Dias Cama (*) 85% 15% 100%
Exdmenes Diagndstico 68% 32% 100%
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD) (*¥) 59% 41% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 66% 34% 100%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 21% 79% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 63% 37% 100%

(*) No incluye dias camas de recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

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

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informaciéon MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.
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5.2.3.3 [Escenario 2: Dimensionamiento sin considerar las prestaciones de
Atencion Primaria (APS).

Si no se consideran en el analisis las prestaciones de Atencion Primaria, del total de las
atenciones del pais en el afio 2016, el 48% de ellas fueron entregadas por prestadores de
salud privados.

CUADRO N° 163

Escenario 2:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(No incluye APS Municipal)

PRESTADORES
PUBLICOS

PRESTADORES
52% PRIVADOS

48%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL,
FONASAy Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 164

CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016

PRESTACIONES MAI, MLE E ISAPRES
(NO Incluye APS)

PRE§TADORES PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS PRIVADOS (***)
Consultas 27.006.626 30.848.277 57.854.903
Dias Cama (*) 7.452.967 1.352.609 8.805.576
Exdmenes Diagndstico 97.896.239 56.743.586 154.639.825
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (*¥) 742.488 635.541 1.378.029
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 164.052 83.387 247 439
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 4.824.622 29.174.812 33.999 434
GES ISAPRES (sin farmacia) 154.315 7.154.460 7.308.775
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 138.241.309 125.992.672 264.233.981

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
(***) Privados incluye todos los establecimiento no publicos.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 165

CANTIDAD PRESTACIONES TOTALES DEMANDADAS CHILE 2016
% PRESTACIONES MAI, MLE E ISAPRES
(NO Incluye APS)

PRESTADORES | PRESTADORES TOTAL
PUBLICOS [ PRIVADOS (***)

Consultas 47% 53% 100%
Dias Cama (*) 85% 15% 100%
Exdmenes Diagndstico 63% 37% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 54% 46% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 66% 34% 100%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 14% 86% 100%
GES ISAPRES (sin farmacia) 2% 98% 100%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 52% 48% 100%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
(***) Privados incluye todos los establecimiento no publicos.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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Al abrir la participacion relativa de los prestadores privados por tipo de prestacion, al igual que
lo observado en los estudios anteriores, se aprecian fuertes diferencias de comportamiento,
dependiendo del tipo atencién, con alta participacidén en prestaciones de tipo ambulatorio y
menor actividad en las prestaciones hospitalarias. Basandonos en el Escenario 2 que es el mas
comparable con el tipo de prestaciones que ofrece el sector prestador privado, es notable la
fuerte presencia de los prestadores privados en la resolucién de atenciones de salud como
consultas médicas (53%), procedimientos (86%) e intervenciones quirlrgicas (46%). Esto
demuestra su real e importante presencia dentro de la red real de prestadores de salud que usan
las personas en el pais, independientemente de su sistema de salud previsional (FONASA o
ISAPRES).

CUADRO N° 166

PARTICIPACION RELATIVA DE PRESTADORES PRIVADOS
(% DEL TOTAL DE PRESTACIONES ANO 2016)

ESCENARIO 1 ESCENARIO 2
Atenciones de Salud 28% 53%
Dias Cama (*) 15% 15%
Exdmenes Diagnostico 32% 37%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(*) 41% 46%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 34% 34%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 79% 86%
GES ISAPRES (sin farmacial) 98% 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 37% 48%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Es muy interesante observar el tema de los partos y cesareas. Como vemos anteriormente el
25% de los partos y cesareas se atienden bajo la MLE, mayoritariamente con un prestador
privado, lo que ha permitido que aproximadamente un 34% del total de estas atenciones que se
resolvieron en el pais, durante el afio 2016, fueron atendidas en un prestador privado.

Producto de esta tendencia, hoy se puede constatar que dentro de los prestadores de salud que
resuelven mas partos en Chile se encuentren prestadores de salud privados, de acuerdo a las
ultimas cifras de Egresos publicadas por el Ministerio de Salud, lo que es un antecedente muy
notable de la preponderancia que alcanzaron los prestadores privados en el pais.
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CUADRO N° 167
RANKING EGRESOS 2016 "Embarazo, Parto y Puerperio"
Establecimiento Tipo N° Egresos
Complejo Hospitalario San José (Santiago,
Independencia) Publico 9.797
Hospital Dr. Luis Tisné B (Santiago, Penalolén) PUblico 7.731
Hospital Dr. Herndn Henriquez Aravena (Tfemuco) PUblico 7.427
Complejo Hospitalario Dr. Sétero del Rio (Santiago,
Puente Alto) PUblico 7.099
Clinica Davila Privado 7.061
Hospital Clinico San Borja-Arriardn (Santiago,
Santiago) PUblico 6.234
Angeles) PUblico 5711
Hospital Padre Alberto Hurtado (San Ramén) PUblico 5.682
Hospital Barros Luco Trudeau (Santiago, San Miguel) | PUblico 5.681
Hospital San Juan de Dios (Santiago, Santiago) PUblico 5.507
Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente (Concepcion) PUblico 5.332
Hospital de Puerto Montt PUblico 5.067
Hospital San Juan de Dios (Curicd) PUblico 4.648
Clinica Alemana Privado 4.617
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda (Santiago, Q. Normal) | Pdblico 4.527
Resto 207.734
TOTAL 299.855

FUENTE: DEIS, Base de Egresos 2016.
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5.2.4 Evolucion de la participacion de los prestadores privados.

Dependiendo del escenario que tomemos como base, la participacion de los prestadores
privados en el otorgamiento del total de las prestaciones del pais, durante el afio 2016, fluctda
entre un 37%, si incluimos APS total, y un 48% si excluimos ese tipo de prestaciones del
analisis, otorgando 125.992.672 atenciones de salud al afio 2016.

CUADRO N° 168

Escenario 1:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(INCLUYE APS Municipal)

1 PRESTADORES
PUBLICOS

" PRESTADORES
PRIVADOS

Escenario 2:

ORIGEN DE PRESTACIONES 2016
(No incluye APS Municipal)

" PRESTADORES
PUBLICOS

= PRESTADORES
PRIVADOS

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA 'y
Superintendencia de Salud.
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Si comparamos la participacion de los prestadores privados en el otorgamiento de atenciones
de salud en el pais a través del tiempo, en base a los datos histéricos comparables (Escenario
2: sin considerar APS), podemos observar una tendencia al alza, sistematica en el tiempo.

CUADRO N° 169

PARTICIPACION PRESTADORES PRIVADOS EN OTORGAMIENTO
DE PRESTACIONES DE SALUD

50%

49%

48%

47%

46%

45%

44% 9

43% 46%
42%
41%
40% T T T T
2008 2010 2012 2014 2016

Calculos de todos los afios incluye prestaciones GES.

Nota: Esta medicidn se basa en el escenario 2 ya que no existen datos histoéricos que permitan
reconstruir la APS en los afos entre 2006 y 2013

Es importante destacar que, aun cuando se mantiene la tendencia de una mayor concentracién
en la actividad ambulatoria, su participacion crecié en la mayoria de los grupos de prestaciones
analizados, respecto de los datos al afio 2014.

138



CUADRO N° 170
PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN EL TOTAL DE

PRESTACIONES DEL PAIS
(NO Incluye APS)

PRESTACIONES ANO 2014 ANO 2016
Consultas 52% 53%
Dias Cama (*) 17% 15%
Ex&dmenes Diagndstico 36% 37%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(**) 45% 46%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 35% 34%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 85% 86%
GES ISAPRES (sin farmacia) 98% 98%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 47% 48%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirirgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en funcidn a cifras FONASA y Superintendencia de Salud.

Nota: Esta medicién se basa en el escenario 2 ya que no existen datos histéricos que permitan reconstruir
la APS en los afios entre 2006 y 2013.

CUADRO N° 171
EVOLUCION PRESTACIONES PRESTADORES PRIVADOS
2008 2010 2012 2014 2016
Consultas 23.445.648 24.657.464 26.941.208 28.996.838 30.884.277
Exdmenes Diagndsticos 33.715.057 36.770.187 44.101.084 50.811.504 56.743.586
Otras Prestaciones 19.109.284 21.158.106 28.805.842 34.325.781 38.364.809
TOTAL 76.269.989 82.585.757 99.848.134| 114.134.123| 125.992.672

FUENTE: Clinicas de Chile en funcién de cifras FONASA y Superintendencia de Salud

En cantidad de atenciones de salud, Entre el aflo 2014 y 2016, los prestadores privados
aumentaron en 11.750.314 prestaciones su oferta real, con un crecimiento equivalente a un
10%. Los grupos de prestaciones no GES que mostraron mayor crecimiento corresponden a

examenes diagndsticos y procedimientos.
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CUADRO N° 172
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CANTIDAD DE PRESTACIONES ISAPRES Y FONASA MLE RESUELTAS POR PRESTADORES

ANO 2014 ANO 2016 VARIACION VAR %
Consultas 28.989.237 30.848.277 1.859.040 6,4%
Dias Cama (*) 1.445.967 1.352.609 -93.358 -6,5%
Exdmenes Diagndstico 50.813.303 56.743.586 5.930.283
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(**) 599.609 635.541 35.932

Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 94.888 83.387 -11.501

Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 26.166.066 29.174.812 3.008.746
GES ISAPRES (sin farmacia) 6.133.287 7.154.460 1.021.173
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 114.242.358 125.992.672 11.750.314

(*) No incluye camas recuperacion
(*) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en funcién a cifras FONASA y Superintendencia de Salud.

Los examenes diagndsticos resueltos por prestadores privados han mostrado un crecimiento
diferenciado, dependiendo del tipo de exdmenes. Los exdmenes de laboratorio, que representan

el 81% del total crecieron en un 12%.

CUADRO N° 173

DISTRIBUCION EXAMENES DE DIAGNOSTICO
PRESTADORES PRIVADOS

ANO 2016
3%
16% Exdmenes Laboratorio
Imagenologia
Anatomia Patolégica
81%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacién MINSAL, FONASA'y
Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 174

CRECIMIENTO % EXAMENES DE DIAGNOSTICO

2014 -2016

14,0%

12,0% -
10,0% A
8,0% A
6,0% -
4,0% -

2,0% A

0,0% -

7,7%

Examenes Laboratorio

Imagenologia

Anatomia Patoldgica

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, 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 afio 2016, un 98% de esa demanda.

CUADRO N° 175

PRESTACIONES RESUELTAS POR PRESTADORES PRIVADOS AL ANO 2016

PRESTACIONES

PRESTACIONES

% PARTICIPACION

TOTALES RESUELTAS POR PRESTADORES
PRESTACIONES MLE+ISAPRES PRIVADOS PRIVADOS
Consultas 31.215.343 30.848.277 98,8%
Dias Cama (*) 1.449.846 1.352.609 93,3%
Exdmenes Diagndstico 58.301.251 56.743.586 97.3%
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD)(**) 667.642 635.541 95,2%
Partos y Cesdres (Incluye PAD) 103.457 83.387 80,6%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 29.667.095 29.174.812 98,3%
GES ISAPRES (sin farmacia) 7.308.775 7.154.460 97.9%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 128.713.409 125.992.672 97.9%

(*) No incluye camas recuperacion
(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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5.2.5 Caracterizacion de la demanda a los prestadores de salud privados

En base a la informacién disponible, un antecedente interesante de analizar es el origen de la
demanda que enfrentan los prestadores de salud privada.

Del total de prestaciones que los prestadores privados entregaron durante el afo 2016
(125.992.672) mas de 52 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% del total de atenciones demandadas
a los prestadores de salud privados, destacando su alta presencia relativa en partos, consultas
médicas y examenes.
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CUADRO N° 176

ANO 2016 - ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES
PRIVADOS POR TIPO DE ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE (EN CANTIDAD)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 15.813.838 15.034.439 30.848.277
Dias Cama (*) 227912 1.124.697 1.352.609
Exdmenes Diagndstico 25.568.061 31.175.525 56.743.586
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(**) 044595 390.946 635.541
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 43.122 40.265 83.387
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 10.598.769 18.576.043 29.174.812
GES ISAPRES (sin farmacia) 0 7.154.460 7.154.460
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 52.496.297 73.496.375|  125.992.672

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 177

ANO 2016 - ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES
PRIVADOS POR TIPO DE ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE (EN %)

TIPO DE PRESTACION FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 51% 49% 100%
Dias Cama (*) 17% 83% 100%
Ex&dmenes Diagnostico 45% 55% 100%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(**) 38% 62% 100%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 52% 48% 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%

(*) No incluye camas recuperacion

(**) Intervenciones Quirlrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 178

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR
PRESTADORES PRIVADOS - Aho 2016

FONASA
MLE
52.496.297
42%
73.496.375 ISAPRES

58%

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

Si se comparan estas cifras con los mismos valores observados al afio 2014, la presencia relativa
de los beneficiarios FONASA por tipo de prestacion muestra un crecimiento relevante en
intervenciones quirdrgicas, incluyendo las que se realizan a través de PAD y una baja
relativamente importante en la demanda de partos y cesareas, a nivel nacional.
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CUADRO N° 179

PARTICIPACION BENEFICIARIOS MLE EN LA CANTIDAD
DEMANDADA A LOS PRESTADORES DE SALUD PRIVADOS ANO

TIPO DE PRESTACION ANO 2014 ANO 2016
Atencion Médica 51% 51%
Dias Cama (*) 18% 17%
Ex&dmenes Diagndstico 45% 45%
Intervenciones Quirdrgicas (incl PAD)(*) 36% 38%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 56% 52%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 36% 36%
GES ISAPRES (sin farmacia) 0% 0%
TOTAL 42% 42%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.

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

Los siguientes cuadros muestran el aumento en prestaciones otorgadas por prestadores
privados entre el afio 2008 y 2016, diferenciado por tipo de beneficiario. Al respecto, es
interesante observar una desaceleracion del crecimiento de la demanda por prestaciones a
partir del afio 2010, situacién que se observa a nivel de ISAPRES y FONASA.

CUADRO N° 180
CRECIMIENTO DE PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS

(DIFERENCIADOS POR ORIGEN)

CANTIDAD DE PRESTACIONES y ORIGEN

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
ARG 2012 42.724.306 57.123.828 99.848.134
ARG 2014 47.835.369 66.406.989 114.242.358
Af0 2016 52.496.297 73.496.375 125.992.672
VARIACION 2008-2010 (incluye GES sin farmacia) 81% 8,3% 8.2%
VARIACION 2010-2012 (Incluye GES sin farmacia) 12,6% 19.0% 16.2%
VARIACION 2012-2014 (Incluye GES sin farmacia) 12,0% 16.3% 14,4%
VARIACION 2014-2016 (Incluye GES sin farmacia) 9.7% 10,7% 10,3%

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.
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CUADRO N° 181
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PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS FONASA MLE

TIPO DE PRESTACION ANO 2014 AN0 2016 | VARIACION | VAR%
Consultas 14.886.553| 15.813.838 927.285|  6,2%
Dias Cama (*) 253.050 227.912 25.138]  9.9%
Exdmenes Diagndstico 22977.282|  25.568.061]  2.590.779| 11.3%
Interv enciones QuirL'Jrgicos (incl PAD)(**) 218.354 244.595 26.241 ]2[0%
Por’rosy Cesdreas (Incluye PAD) 53.364 43.122 -10.242 -19.2%
Proc. Apoyo Clinico y Terapeutico 9.446.765| 10.598.769|  1.152.004| 12.2%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 47.835.369| 52.496.297)| 4.660.928) 9.7%
(*) No incluye camas recuperacion.
(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 182
PRESTACIONES DE PRESTADORES PRIVADOS A BENEFICIARIOS ISAPRES
TIPO DE PRESTACION ANO 2014 AN02016 | VARIACION | VAR%
Consultas 14.102.684|  15.034.439 931.755|  6,6%
Dias Cama (*) 1.192.917 1.124.697 -68.220  -57%
Exdmenes Diagnostico 27.836.021| 31.175.525|  3.339.504| 12,0%
Interv enciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 381.255 390.946 9.691 2.5%
Partos y Cesdreas (Incluye PAD) 41.524 40.265 -1.259]  -3,0%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 16.719.301 18.576.043 1.856.742] 11,1%
GES ISAPRES (sin farmacia) 6.133.287 7.154.460 1.021.173]  16,6%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 66.406.989 73.496.375 7.089.386 10,7%

(*) No incluye camas recuperacion.

(**) Intervenciones Quirdrgicas no incluye Partos ni Cesdreas.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado con base FONASA y datos Superintendencia de Salud.

Un aspecto destacable en relacion a la demanda observada del afio 2016 de beneficiarios
FONASA MLE a prestadores privados es el crecimiento observado en intervenciones quirdrgicas
(12%), lo que no es atribuible Gnicamente a los PAD. De acuerdo a los datos disponibles, la
participacion de los PAD dentro del total de Intervenciones quirdrgicas ha disminuido, pasando
de ser un 53% en el ano 2008 a representar un 36% el afio 2016 (sin considerar dentro de los PAD
los correspondientes a parto), pero con una alta tasa de crecimiento.
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CUADRO N° 183

INTERVENCIONES QUIRUGICAS
PRESTADORES PRIVADOS MLE - ANO
2016

PAD (NO
incluye
Parto)

HOTRAS 1.Q.

Nota: No incluye partos ni cesareas
FUENTE: FONASA.

CUADRO N° 184

INTERVENCIONES QUIRURGICAS PRIVADOS MLE
Variacion 2014 - 2016

PRESTACION 2014 2016 Var.
|. Quirdrgicas 145.116 156.416 7.8%
PAD (no incluye parto) 73.418 88.179 20,1%

Nota: No incluye partos ni cesdreas
FUENTE: FONASA.

Este aumento en la demanda de intervenciones quirtrgica no PAD puede ser atribuible al esfuerzo
que han desarrollado algunos prestadores para desarrollar soluciones de salud para estos pacientes
a través de “paquetes de atenciones quirdrgicas” a precio conocido para los beneficiarios de FONASA,
en forma independiente a las prestaciones aranceladas por FONASA, asumiendo el riesgo que implica
esta modalidad de oferta de prestaciones.

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

Finalmente, en términos de personas que demandaron una atencion en un prestador privado durante
el afio 2016, es importante destacar que alcanzaron a 8.722.636, de los cuales 5.291.081
correspondieron a personas aseguradas a FONASA que compraron bonos de atencién para acceder a
un prestador privado a través de la MLE. Esta cifra aumenta aiio a afo.

CUADRO N° 185

i ol Y he
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CUADRO N° 186
PERSONAS QUE SE ATENDIERON CON UN PRESTADOR
PRIVADO
ANO FONASA ISAPRES TOTAL
2010 4.174.263 2.825.618 6.999.881
2012 4.719.695 3.064.076 7.783.771
2014 5.023.885 3.314.957 8.338.842
2016 5.291.081 3.431.5556 8.722.636

FUENTE: Clinicas de Chile en funcién de cifras FONASA y Superintendencia de Salud
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5.2.6 Otro antecedente respecto a la distribucion de prestaciones por tipo de
prestador. (Analisis basado en resultados de encuesta CASEN 2015)

Como se menciond previamente, igual que en afos anteriores, a la fecha no se cuenta con
informacioén oficial piblica consolidada respecto al 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 la fecha cuenta con datos al afio 2015, que en uno de sus temas entrega informacién
respecto a la presencia relativa de los prestadores privados en el otorgamiento de
atenciones de salud en el pais, diferenciados por tipo de atencién, como se detalla en el
siguiente cuadro resumen.

CUADRO N° 187

Utilizacién de Establecimientos Privados

por tipo de Prestacion - CASEN 2015
60%
50%
40%
30%

57% 51%
20%
35% o
o 34% 29%
10%
0% ‘
Consulta General Consulta Ex. Laboratorio Ex. Radioldgicos Hosp. o Interv.
Especialidad Quirlrgica

FUENTE: Elaboracion propia en base a Encuesta CASEN 2015.

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 solicita a las personas remitirse a su experiencia personal
durante un periodo acotado de tiempo, lo que puede generar algunos sesgos. Es por esta
razon que este trabajo buscoé consolidar datos reales de demanda a partir de bases de
prestaciones demandadas efectivamente por las personas a través de ISAPRES, Atencion
Primaria, Modalidad de Atencion Institucional y Modalidad de Libre Eleccion de FONASA.

Sin embargo, pese a estas limitaciones, los resultados de la encuesta CASEN son bastante
coincidentes con los que se obtienen de los datos de fuente directa, usados en este
estudio.
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Los siguientes cuadros muestran en detalle los resultados de la encuesta CASEN 2015
respecto a la demanda de los grupos de prestaciones de salud mas relevantes,
diferenciados por tipo de prestador:

CUADRO N° 188

Distribucionde la demanda general (Isapres+Fonasa)
por tipo de Prestador- CASEN 2015

70%
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FUENTE: Elaboracion propia en base a Encuesta CASEN 2015.

CUADRO N° 189
Distribucionde la demanda general (Isapres+Fonasa)
portipo de Prestador- CASEN 2015
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EPUblico ®Privado ®FF.AA., Mutualesy ofros

FUENTE: Elaboracion propia en base a Encuesta CASEN 2015.

En relacion a quienes son los usuarios de prestadores privados, es interesante observar el
comportamiento especifico de los beneficiarios FONASA. Del total de prestaciones que
realizaron los prestadores privados en el periodo que analizd la encuesta CASEN, un alto
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porcentaje lo demandaron beneficiarios de FONASA a través de la Modalidad de Libre
Eleccion. La mayor presencia relativa se observa en prestaciones ambulatorias
(especificamente consulta médica de especialidades, exdmenes de laboratorio vy
radiolégicos).

CUADRO N° 190

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS (%) - CASEN 2015
(Por tipo de Aseguramiento del Paciente)

CONSULTA MEDICA GENERAL
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.
CUADRO N° 191

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS (%)
(Por tipo de Aseguramiento del Paciente)
CONSULTA MEDICA DE ESPECIALIDAD
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.
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CUADRO N° 192
ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS (%)
(Por tipo de Aseguromienfo del chienfe)
HOSPITALIZACION E INTERV. QUIRURGICA
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.

CUADRO N° 193

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS (%)
(Por tipo de Aseguramiento del Paciente)
EXAMENES DE LABORATORIO
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.
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CUADRO N° 194

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS
POR PRESTADORES PRIVADOS (%)
(Por tipo de Aseguramiento del Paciente
EXAMENES DE RADIOLOGIA
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.

Si nos concentramos en las variaciones de demanda observadas respecto a los resultados
de la Encuesta CASEN 2013, en general es bastante similar. Sin embargo se observa una
variacion relevante en Intervenciones quirurgicas, donde los beneficiarios de FONASA se
vuelven mas relevantes en la demanda total que reciben los prestadores privados.

CUADRO N° 195
IMPORTANCIA RELATIVA DE BENEFICIARIOS FONASA DENTRO

ANO Consulta Consulta Exdmenes Exdmenes
General |Especialidad | Laboratorio |Radiolégicos | I. Quirdrgica
Ano 2013 56% 55% 53% 58% 41%
Ano 2015 57% 57% 53% 59% 44%

FUENTE: CASEN 2013, CASEN 2015.

Especificamente, si nos concentramos en el perfil de las personas afiliadas a FONASA que
demandan prestaciones en establecimientos privados, se puede observar un patron
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 examenes radiologicos, la demanda del
grupo B también es relevante. Llama la atencién que las personas del grupo A, que no
tienen derecho a comprar bonos de la modalidad de libre eleccion, también muestran
demanda por atenciones privadas, la que debe materializarse a través del pago directo.
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CUADRO N° 196
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.

CUADRO N° 197
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PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN LA
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.
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CUADRO N° 198

PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN LA
DEMANDA TOTAL DE BENEFICIARIOS FONASA
(por grupode ingreso)
HOSPITALIZACION E INTERV. QUIRURGICA
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o
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B PRESTADORES PRIVADOS

FUENTE: Encuesta CASEN 2015.

CUADRO N° 199

PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN LA
DEMANDA TOTAL DE BENEFICIARIOS FONASA
(por grupo de ingreso)

EXAMENES DE LABORATORIO
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FUENTE: Encuesta CASEN 2015.
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CUADRO N° 200
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PARTICIPACION DE PRESTADORES PRIVADOS EN LA

DEMANDA TOTAL DE BENEFICIARIOS FONASA

(por grupo de ingreso)

Prestadores Privados

EXAMENES RADIOLOGICOS
58% 62%[ ——
— | 40% —
— 21% —
Fonasa A Fonasa B Fonasa C Fonasa D

FUENTE: Encuesta CASEN 2015.

Otro dato que es interesante analizar es como ha evolucionado, a través del tiempo, la
demanda de cada grupo de FONASA por atenciones en prestadores privados. Los
siguientes cuadros muestran la evolucién observada en los afios 2003, 2009, 2013 Y 2015
donde se advierte una preferencia creciente de prestadores privados en la demanda de los
beneficiarios FONASA, especialmente las personas del grupo C y D. Por ejemplo, es
notable constatar que los beneficiarios del grupo D de Fonasa, en el afio 2015 resolvieron
el 71% de su demanda por Consultas Médicas de Especialidad en un Prestador Privado.
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CUADRO N° 201

EVOLUCION DE LA PARTICIPACION DE LOS PRESTADORES
PRIVADOS ENLA DEMANDA TOTAL DE ATENCIONES DE SALUD

(Por Grupo de Ingreso y Tipo de Aseguramiento del Paciente)

CONSULTA GENERAL

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASA D ISAPRE
2003 4% 21% 34% 45% 95%
2009 6% 19% 34% 46% 1%
2013 7% 23% 33% 47% 1%
2015 6% 23% 40% 52% 94%

CONSULTA ESPECIALIDADES

PRESTACIONES FONASA A FONASAB | FONASAC | FONASAD ISAPRE
2003 9% 37% 53% 66% 96%
2009 14% 38% 49% 63% 94%
2013 22% 45% 57% 67% 95%
2015 17% 43% 61% 71% 96%

EXAMENES DE RADIOLOGIA

PRESTACIONES FONASA A FONASAB | FONASAC | FONASAD ISAPRE
2003 14% 36% 50% 57% 93%
2009 18% 38% 48% 58% 90%
2013 19% 40% 53% 60% 90%
2015 7% 9% 34% 46% 95%

HOSPITALIZACION E INTERVENCIONES QUIRURGICAS

PRESTACIONES FONASA A FONASA B FONASA C FONASA D ISAPRE
2003 2% 7% 14% 21% 77%
2009 4% 10% 19% 31% 82%
2013 5% 15% 21% 30% 86%
2015 5% 16% 24% 33% 88%

Fuente: CASEN
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5.2.7 Distribucion de los Montos Facturados por los prestadores de salud

privados.

Con el objeto de complementar la mirada respecto a 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 N° 202
ANO 20146
MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (M$ afio2016)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL

Consultas 213.274.767 403.923.000 617.197.767
Dias Cama (*) 3.711.063 259.157.000 262.868.063
Exdmenes Diagndstico 231.768.605 438.906.000 670.674.605
Intervenciones Quirurgicas (incl PAD) 145.160.499 254.439.000 399.599.499
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 79.389.378 268.544.000 347.933.378
GES ISAPRES (no incluye Farmacia) 139.122.000 139.122.000
TOTAL (incluye GES ISAPRES) 673.304.311 1.764.091.000 2.437.395.311

(*) No incluye camas recuperacion

Nota: En el monto FONASA MLE no se incluye el copago directo que los pacientes pagan al prestador.
FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informacion MINSAL, FONASA y Superintendencia de Salud.

CUADRO N° 203

ANO 2016
MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (%)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 34,6% 65.4% 100%
Dias Cama (*) 1,4% 98,6% 100%
Exdmenes Diagndstico 34,6% 65,4% 100%
Intervenciones Quirlrgicas (incl PAD) 36,3% 63,7% 100%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 22,8% 77 2% 100%
GES ISAPRES (no incluye Farmacia) 0.0% 100,0% 100%
TOTAL (incluye GES ISAPRES sin farmacia) 27.6% 72,4% 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 a esta informacion, la facturacién de los prestadores privados a los beneficiarios
del sistema publico, a través de la MLE, en el afio 2016 corresponde aproximadamente a un
28% del total facturado. Esta participacion se ha mantenido relativamente estable desde la
primera medicidén en el afio 2005 y al abrir el analisis por tipo de prestacion tampoco ha
mostrado cambios relevantes, concentrando su importancia en las prestaciones de tipo
ambulatorio.

CUADRO N° 204

PARTICIPACION % MLE EN EL MONTO FACTURADO A LOS PRESTADORES DE
SALUD PRIVADOS ANO 2014-2016

ANO 2014 ANO 2016
Consultas 34,1% 34,6%
Dias Cama (*) 1,6% 1,4%
Exdmenes Diagndstico 34,6% 34,6%
Interv enciones Quirdrgicas (incl PAD) 35,6% 36,3%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 23.7% 22,8%
TOTAL incluye GES ISAPRES (sin farmacia) 27.4% 27,6%

(*) No incluye camas recuperacion

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

Finalmente, de acuerdo a la informacion disponible, del total facturado por prestadores
privados a beneficiarios FONASA a través de la MLE, mas del 66% corresponde a consultas y
examenes diagndsticos. En las ISAPRES la importancia de esas prestaciones en la facturacion
total no alcanza a 48%. Otra prestacion de gran relevancia son las intervenciones quirurgicas
(incluidos todos los PAD).

CUADRO N° 205

ANO 2016 ] ]
DISTRIBUCION MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (%)

FONASA MLE ISAPRES TOTAL
Consultas 31.7% 22,9% 25,3%
Dias Cama (*) 0.6% 14,7% 10,8%
Exdmenes Diagndstico 34,4% 24.9% 27.5%
Interv enciones Quirdrgicas (incl PAD) 21.6% 14,4% 16,4%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 11.8% 15.2% 14,3%
GES ISAPRES 0,0% 7.9% 5.7%
TOTAL incluye GES ISAPRES (sin farmacia) 100% 100% 100%

(*) No incluye camas recuperaciéon

FUENTE: Clinicas de Chile, elaborado en base a informaciéon MINSAL, FONASA y Superintendencia de
Salud.
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En cuanto a la variacion respecto al afio 2014, la facturacién de los prestadores privados a

pacientes de MLE de FONASA creci6 un 8% e ISAPRES en un 6,5%.

CUADRO N° 206

VARIACION MONTO FACTURADO POR PRESTADORES PRIVADOS SEGUN ORIGEN (UF)
TIPO DE PRESTACION FONASA MLE ISAPRES TOTAL

Consultas 6.9% 4,9% 5,6%
Dias Cama (*) -11.7% -0,2% -0,3%
Exdmenes Diagndstico 12.7% 12.9% 12.8%
Interv enciones Quirdrgicas (incl PAD) (**) 4,6% 1.2% 2,4%
Proc. Apoyo Clinico y Terapéutico 5,3% 10,9% 9.5%
GES ISAPRES (sin farmacia) 7.7% 7.7%
TOTAL (Incluye GES ISAPRES sin farmacia) 8,0% 6,5% 6,9%

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

Las prestaciones que mas crecimiento mostraron fueron los exdmenes diagnosticos (a nivel de
ISAPRES y MLE de Fonasa), los procedimientos de Apoyo Clinico y Terapéutico en las ISAPRES y las

Consultas Médicas en la MLE de Fonasa.
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ANEXO 1

DIMENSIONAMIENTO REGIONAL DEL SECTOR DE SALUD PRIVADO
EN CHILE - CASEN 2015

ASPECTOS GENERALES

El objetivo de este trabajo es complementar el Informe de “Dimensionamiento del
sector de salud privado en Chile”, haciendo un andlisis regional de las cifras
relevantes. Especificamente se busca dimensionar la participacion de los prestadores
de salud privados en el sistema de salud chileno.

La base de informacién de este andlisis, referente a aseguramiento por tipo de sistema
previsional y demanda por tipo de prestador, es la Ultima encuesta CASEN disponible
(ano 2015), que fue procesada infernamente por Clinicas de Chile A.G.

Es importante considerar que esta fuente de informacién tiene limitaciones de
exactitud respecto a fuentes directa, pero se considera bastante confiable ya que al
comparar los datos que entrega a nivel nacional son, en términos generales, bastante
coincidentes con las fuentes de informacién directas que se usaron para determinar la
demanda en el Informe de Dimensionamiento del Sector de Salud Privado en Chile,
cifras ano 2014 (Datos de la Superintendencia de Salud, Ministerio de Salud y FONASA).

Una ventaja de este andlisis basado en la encuesta CASEN es que permite desagregar
las prestaciones con un mayor nivel de detalle, incorporando al andlisis las consultas
abiertas en generales y de espacialidad y los exdmenes separados en laboratorio y
radiolégicos. Pero, por otfra parte fusiona la informacidén de hospitalizaciones e
intervenciones quirlrgicas lo que limita en parte el andlisis.

PRINCIPALES CONCLUSIONES

1.

ASEGURAMIENTO Y POBLACION POTENCIALMENTE DEMANDANTE DE
PRESTADORES DE SALUD PRIVADA.

A nivel nacional, de acuerdo a la encuesta CASEN, la distribucion de la poblacién por
sistema de aseguramiento muestra una fuerte presencia del asegurador publico
FONASA, que dfilia aproximadamente al 79% de la poblacién. Este dato es bastante
coincidente con la informacién que entrega FONASA o la Superintendencia de Salud,
que registran una dfiliacién a FONASA de 75% aproximadamente.

La encuesta CASEN nos permite desagregar los datos a nivel regional. En esta materia

se muestran algunas diferencias de perfil. El siguiente cuadro muestra la distribucion
poblacional por sistema previsional a nivel regional. Debido a lo limitado de la muestra
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en algunas regiones, se agrupdron regiones vecinas para lograr un dato mds
significativo que represente la realidad de la zona.

v' En general es posible observar que los resultados de la encuesta tienden ser bastante
ajustados respecto de los datos reales que entregan los boletines estadisticos de
ISAPRES y FONASA, En términos de distribucidn, se puede observar una mayor
concentraciéon relativa de beneficiarios de ISAPRES en las regiones de Antofagasta,
region Metropolitana y Magallanes. Esta situacion es coincidente con el nivel de
ingresos promedio regional, donde estas regiones presentan los mayores niveles de

ingreso relativo.

% DE BENEFICIARIOS POR SISTEMA DE ASEGURAMIENTO, CASEN 2015

] NINGUNO
REGION FONASA % | ISAPRES % | FF.AA.% | (particular) | OTRO % TOTAL
%

XV y | |REGION (Aricay Tarapacd) 71,6% 16,5% 5.5% 5.8% 0.6% 100%
I REGION (Antofagasta) 64,5% 30.5% 0.5% 3.7% 0.8% 100%
'y IV [REGION (Atacama y Coquimbo) 84,3% 9.5% 1.1% 4,7% 0,4% 100%
\% REGION (Valparaiso) 79.5% 12,7% 4,8% 2,7% 0.4% 100%
Y REGION (O'Higgins) 81,3% 12,9% 1,5% 3,8% 0,4% 100%
Vil REGION (Maule) 88.2% 6.3% 1.8% 3.1% 0.6% 100%
Vil REGION (Bio-Bio) 86,0% 9,4% 2,4% 1,8% 0.3% 100%
IX REGION (De la Araucania) 87.8% 7.3% 2.2% 2.2% 0.5% 100%
XIV y X|REGION (De los Rios y los Lagos) 86.1% 8.7% 2,.0% 2,6% 0.6% 100%
Xl'y XII |IREGION (Aysen y Magallanes) 73.8% 14,8% 7.0% 3.4% 1.0% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 70.1% 23,2% 2,3% 3.6% 0.7% 100%
TOTAL 77,6% 16,1% 2,5% 3.3% 0,6% 100%

Se estima que poblacién potencialmente demandante de prestaciones de salud
otorgadas por prestadores privados corresponde, fundamentalmente a la poblacidn
beneficiaria del sistema ISAPRES, la poblacién beneficiaria de FONASA con acceso a la
Modalidad de Libre Eleccién de FONASA (MLE) y el grupo de las personas que pertenecen
a oftros sistemas de salud o no cuentan con ningun tipo de aseguramiento, pero tienen
capacidad de pago para asumir los gastos directamente, dependiendo si se aplica un
criterio general o un criterio conservador este grupo puede fluctuar entre 10.171.817 vy
5.425.194 personas.
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2. DEMANDA POR PRESTACIONES DE SALUD

2.1.EN FUNCION DEL ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE

La primera mirada para analizar el perfil de la cantidad demandada de atenciones de
salud se refiere a una desagregacion por tipo de aseguramiento de las personas que las
demandan. De acuerdo a la informacion que provee la encuesta CASEN, la distribucidén
de prestaciones totales demandadas en Chile, en funcion del tipo de aseguramiento del
paciente, a nivel nacional, para cada tipo prestacion relevante se muestra en el siguiente
cuadro.

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA TOTAL DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE
ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE

i CONSULTA CONSULTA HOSPITALIZACION
PREVISION MEDICA MEDICA EXAMENES EXAMENES INTERVENCIONES
GENERAL ESPECIALIDAD | LABORATORIO | RADIOLOGICOS | QUIRURGICAS
FONASA 80,0% 71.1% 79.1% 75,0% 74,5%
FF.AA.y del orden 2,6% 3,5% 3.3% 3.7% 3.9%
ISAPRE 15,5% 23,7% 16,0% 19.7% 19.5%
Ninguno (particular) 1,4% 1.3% 1.1% 1.2% 1.7%
Ofro sistema 0.4% 0.4% 0.,5% 0.4% 0.5%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Casen 2015

Al desagregar la informacién por regiones surgen diferencias significativas respecto al
perfil de las personas que demandan prestaciones de salud, el cual muestra una
correlacion directa con el tipo de aseguramiento predominante en la region.

Los siguientes cuadros muestran la distribucién, por tipo de prestacion de salud relevante,
indicando el tipo de aseguramiento del paciente demandante.
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DEMANDA POR CONSULTA MEDICA GENERAL

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE ASEGURAMIENTO,
ANALISIS REGIONAL

5 TOTAL OTRO

REGION FONASA ISAPRE FFAA NINGUNO SISTEMA TOTAL
XVyl [REGION (Aricay Tarapacd) 79,4% 12,2% 5,9% 2,4% 0,2% 100%
Il REGION (Antofagastal) 64,0% 33,6% 0,4% 1,8% 0,2% 100%
l'ylV |REGION (Atacama y Coquimbo) 88,8% 8,3% 0,9% 1,8% 0,1% 100%
\% REGION (Valparaiso) 81,5% 11,2% 5,5% 1,3% 0,5% 100%
VI REGION (O'Higgins) 84,3% 12,5% 1,6% 1,1% 0,5% 100%
VI REGION (Maule) 89,2% 6,2% 2,4% 1,5% 0,7% 100%
Vil REGION (Bio-Bio) 87,6% 8,9% 2,5% 0,8% 0,2% 100%
IX REGION (De la Araucania) 89,1% 7,2% 2,3% 0,8% 0,6% 100%
XIVy X [REGION (De los Rios y los Lagos) 85,1% 10,1% 2,4% 1,7% 0,8% 100%
X'y Xl [REGION (Aysen y Magallanes) 71,8% 17,4% 8,1% 2,0% 0,6% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 73,6% 22,3% 2,1% 1,6% 0,5% 100%

TOTAL 80,0% 15,5% 2,6% 1,4% 0,4% 100%

FUENTE: CASEN 2015

DEMANDA POR CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE ASEGURAMIENTO,
ANALISIS REGIONAL

2 TOTAL OTRO

REGION FONASA ISAPRE FFAA NINGUNO SISTEMA TOTAL

XVyl REGION (Arica y Tarapacd) 70,5% 19,4% 8,1% 1,3% 0,7% 100%
Il REGION (Antofagasta) 61,0% 35,7% 0,5% 1,2% 1,7% 100%
ylv REGION (Atacama y Coquimbo) 82,0% 14,7% 1,3% 1,7% 0,3% 100%
\Y% REGION (Valparaiso) 72,8% 19,1% 7,0% 0,9% 0,2% 100%
\ REGION (O'Higgins) 74,7% 20,5% 2,5% 2,2% 0,2% 100%
VI REGION (Maule) 84,0% 10,1% 3,3% 1,7% 0,9% 100%
Vil REGION (Bio-Bio) 77,7% 17,6% 3,6% 0,8% 0,3% 100%
IX REGION (De la Araucania) 85,2% 10,6% 3,1% 0,8% 0,3% 100%
XIVyX REGION (De los Rios y los Lagos) 79,8% 15,2% 3,0% 1,6% 0,4% 100%
Xy Xl REGION (Aysen y Magallanes) 72,5% 19,5% 5,9% 1,5% 0,6% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 64,6% 30,8% 2,9% 1,2% 0,4% 100%
TOTAL 71,2% 23,7% 3,5% 1,3% 0,4% 100%

FUENTE: CASEN 2015
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DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE ASEGURAMIENTO,

ANALISIS REGIONAL
p TOTAL OTRO
REGION FONASA ISAPRE FFAA NINGUNO SISTEMA TOTAL
XVyl REGION (Arica y Tarapacd) 77,7% 14,0% 5,5% 2,0% 0,8% 100%
I REGION (Antofagasta) 66,0% 30,8% 0,9% 1,8% 0,6% 100%
'y IV[REGION (Atacama y Coquimbo) 85,9% 11,1% 1,1% 1,7% 0,2% 100%
\ REGION (Valparaiso) 77,9% 13,6% 7,1% 1,0% 0,5% 100%
VI REGION (O'Higgins) 82,3% 14,4% 1,6% 1,3% 0,4% 100%
Y REGION (Maule) 90,4% 5,3% 2,0% 1,6% 0,6% 100%
VI REGION (Bio-Bio) 87,2% 9,1% 2,8% 0,7% 0,2% 100%
IX REGION (De la Araucania) 89,8% 6,6% 2,3% 0,8% 0,4% 100%
XIV y XREGION (De los Rios y los Lagos) 85,8% 10,1% 2,3% 1,3% 0,5% 100%
Xy XII|REGION (Aysen y Magallanes) 77,1% 14,2% 6,0% 1,8% 0,9% 100%
Xl |REGION (Metropolitana) 72,0% 22,8% 3,5% 1,1% 0,6% 100%
TOTAL 79,1% 15,9% 3,3% 1,1% 0,5% 100%
FUENTE: CASEN 2015

DEMANDA POR EXAMENES RADIOLOGICOS

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE ASEGURAMIENTO,
ANALISIS REGIONAL

p TOTAL OTRO

REGION FONASA ISAPRE FFAA NINGUNO SISTEMA TOTAL

XVyl [REGION (Aricay Tarapacd) 72,0% 16,5% 8,8% 2,6% 0,1% 100%
Il REGION (Antofagasta) 65,7% 31,0% 1,5% 1,0% 0,8% 100%
Hylv REGION (Atacama y Coquimbo) 83,8% 12,4% 1,7% 1,7% 0,4% 100%
Vv REGION (Valparaiso) 76,2% 14,9% 7,5% 1,1% 0,3% 100%
Y| REGION (O'Higgins) 79,5% 17,2% 1,3% 1,7% 0,3% 100%
VIl REGION (Maule) 89,2% 6,2% 2,2% 1,9% 0,5% 100%
VI REGION (Bio-Bio) 85,2% 10,9% 3,0% 0,7% 0,3% 100%
IX REGION (De la Araucania) 88,9% 8,0% 2,0% 0,9% 0,3% 100%
XIVyX REGION (De los Rios y los Lagos) 82,9% 11,5% 2,7% 2,1% 0,8% 100%
X'y XIl |REGION (Aysen y Magallanes) 75,8% 11,9% 8,3% 3,1% 0,9% 100%
bl REGION (Metropolitana) 67,1% 27,8% 3,7% 1,1% 0,3% 100%
TOTAL 75,0% 19,7% 3,7% 1,2% 0,4% 100%

FUENTE: CASEN 2015
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DEMANDA POR HOSPITALIZACION E INTERVENCIONES QUIRURGICAS

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE ASEGURAMIENTO,
ANALISIS REGIONAL

2 TOTAL OTRO

REGION FONASA ISAPRE FFAA NINGUNO SISTEMA TOTAL

XVyl REGION (Arica y Tarapacd) 77,4% 12,6% 7,0% 2,5% 0,6% 100%
0l REGION (Antofagasta) 67,2% 30,2% 1,3% 1,0% 0,4% 100%
ylV |REGION (Atacama y Coquimbo) 85,4% 10,0% 2,0% 2,2% 0,5% 100%
\' REGION (Valparaiso) 78,0% 13,2% 7,4% 0,9% 0,4% 100%
\ REGION (O'Higgins) 80,9% 14,9% 2,6% 1,3% 0,4% 100%
i REGION (Maule) 89,1% 6,1% 2,9% 1,5% 0,4% 100%
Wil REGION (Bio-Bio) 85,4% 9,2% 3,7% 1,1% 0,6% 100%
IX REGION (De la Araucanial) 89,5% 5,7% 3,5% 0,8% 0,6% 100%
XIVyX REGION (De los Rios y los Lagos) 86,9% 8,6% 2,6% 1,4% 0,5% 100%
X'y XIl |REGION (Aysen y Magallanes) 81,4% 12,3% 3,8% 2,3% 0,3% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 69,5% 25,3% 2,7% 2,0% 0,4% 100%
TOTAL 77,4% 17,1% 3,4% 1,6% 0,5% 100%

FUENTE: CASEN 2015

Es importante observar que en todo tipo de prestaciones se observa una mayor tasa de
demanda de los beneficiarios de ISAPRES (especialmente en consultas de especialidad),
lo que es esperable si se asume que su nivel de ingreso promedio debe ser mayor. En
contfraste, la tasa de demanda de las personas que no cuentan con un sistema
previsional es muy menor en relacidén al porcentaje que representan del total de la
poblacién, lo que se puede relacionar con el hecho que deben asumir totalmente el
costo de las prestaciones lo que inhibe su demanda.

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA TOTAL DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE
ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE

DISTRIBUCION DE LA

PREVISION CONSULTA CONSULTA HOSPITALIZACION | POBLACION POR
MEDICA MEDICA EXAMENES EXAMENES | INTERVENCIONES TIPO DE

GENERAL ESPECIALIDAD | LABORATORIO | RADIOLOGICOS | QUIRURGICAS | ASEGURAMIENTO
FONASA 80.0% 71.1% 791% 75,0% 74.5% 77.6%
FF.AA.y del orden 2,6% 3.5% 3.3% 3.7% 3.9% 2,5%
ISAPRE 15.5% 23,7% 16,0% 19.7% 19.5% 16,1%
Ninguno (particular) 1,4% 1,.3% 1.1% 1.2% 1,7% 3.3%
Ofro sistema 0.4% 0.4% 0.5% 0.4% 0.5% 0.6%
TOTAL 100% 100% 100% 100% 100% 100%

FUENTE: Casen 2015
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2.2.EN FUNCION DEL TIPO DE PRESTADOR QUE OTORGO LA PRESTACION
DE SALUD

Una segunda mirada para analizar la demanda por atenciones de salud se refiere a su
desagregacion por el tipo de prestador que realizé la atencién.

De acuerdo a la informacién que provee la encuesta CASEN, la distribucion de
prestaciones en funcidn del tipo de prestador que usd cada paciente a nivel nacional,
para cada tipo prestacion relevante se muestra en el siguiente cuadro resumen. A fravés
de estos datos es posible advertir la fuerte presencia de prestadores privados en el
otorgamiento de prestaciones ambulatorias como consultas de especialidad y exdmenes
radiolégicos. También es un dato a considerar la presencia de prestadores FFAA en
exdmenes radiolégicos y hospitalizaciones.

DISTRIBUCION DE LA DEMANDA TOTAL DE PRESTACIONES DE SALUD POR TIPO DE PRESTADOR QUE
OTORGO LA ATENCION

PRESTACION PUBLICOS |PRIVADOS| FF.AA. |MUTUALES| OTROS TOTAL
Consulta Médica General 61,5% 35,5% 2,0% 0,5% 0,4% 100%
Consulta Especialidad 39.0% 56,9% 2,8% 0,8% 0,6% 100%
Exdmenes Laboratorio 61,2% 34,4% 2,7% 1,2% 0,5% 100%
Exdmenes Radioldgicos 43,2% 51,3% 3,4% 2,3% 0,5% 101%
Hosp. e Interv. Quirdrgicas | 64,6% 28.9% 3.7% 2,.0% 1.3% 100%

FUENTE: CASEN 2015

De igual forma que a nivel del aseguramiento en salud, surgen fuertes diferencias de
comportamiento cuando el andlisis se desagrega a nivel regional en términos del tipo de
prestador elegido por las personas para resolver sus problemas de salud.

Los siguientes cuadros muestran la distribucion de la demanda por tipo de prestador a
nivel regional, diferenciando por prestacion relevante.
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DEMANDA POR CONSULTA MEDICA GENERAL POR TIPO DE PRESTADOR POR REGION

REGION PUBLICO | PRIVADO FFAA MUTUALES OTROS TOTAL
XVyl |REGION (Aricay Tarapacd) 68,0% 26,1% 4,5% 0.6% 0.8%| 100%
1] REGION (Antofagasta) 50,3% 48,1% 0.3% 0.9% 0,4%| 100%
ylV |REGION (Atacamay Coquimbo) 62,5% 35,9% 0.6% 0.8% 0.3%| 100%
Vv REGION (Valparaiso) 61,0% 33.5% 4,7% 0.4% 0.4%| 100%
VI REGION (O'Higgins) 59.8% 38,7% 0.6% 0.5% 0.4%| 100%
Vi REGION (Maule) 68,7% 29.3% 1.2% 0.5% 0.3%| 100%
VI REGION (Bio-Bio) 73.4% 24,2% 1,6% 0.3% 0.5%| 100%
IX REGION (De la Araucania) 80,7% 17,6% 0,8% 0,4% 0,5%| 100%
XIVy X |REGION (De los Rios y los Lagos) 71.7% 25,6% 1.7% 0.5% 0.5%| 100%
X'y Xl |[REGION (Aysen y Magallanes) 62,1% 28,9% 7.5% 0.7% 0.7%| 100%
Xl REGION (Metropolitana) 52,9% 44,1% 2,0% 0,5% 0,4%| 100%
TOTAL 61,5% 35,5% 2,0% 0,5% 04%| 100%
FUENTE: CASEN 2015
DEMANDA POR CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD POR TIPO DE PRESTADOR POR REGION
REGION PUBLICO | PRIVADO FFAA MUTUALES OTROS TOTAL
XVyl |REGION (Aricay Tarapacd) 50,5% 43,1% 3.7% 0,7% 21%| 100%
Il REGION (Antofagasta) 26,9% 69,1% 0.5% 1,5% 21%| 100%
MylV |REGION (Atacamay Coquimbo) 37.9% 60,3% 1,0% 0,4% 0,4%| 100%
\ REGION (Valparaiso) 36.2% 56.8% 5.9% 0.7% 0.4%| 100%
v REGION (O'Higgins) 33,3% 64,5% 1,2% 1.0% 0.0%| 100%
Vi REGION (Maule) 42,3% 55,4% 1,2% 0.6% 0.5%| 100%
VI REGION (Bio-Bio) 46,0% 50,5% 2.6% 0,7% 02%| 100%
IX REGION (De la Araucania) 56,9% 40,3% 1,0% 0,7% 1.1%| 100%
XIVy X |REGION (De los Rios y los Lagos) 54,3% 43,0% 1,4% 0.5% 0.8%| 100%
Xy Xl [REGION (Aysen y Magallanes) 51,7% 42,9% 3.6% 0.8% 09%| 100%
Xl REGION (Metropolitana) 34,6% 61,0% 2.9% 0,8% 0,7%| 100%
TOTAL 39,0% 56,9% 2,8% 0,8% 0,6% 100%
FUENTE: CASEN 2015
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DEMANDA POR EXAMENES DE LABORATORIO POR TIPO DE PRESTADOR POR REGION

Clinicas
de Chile

REGION PUBLICO | PRIVADO FFAA MUTUALES OTROS TOTAL
XVyl |REGION (Aricay Tarapacd) 61,2% 32,3% 3,4% 2,0% 11%| 100%
Il REGION (Antofagasta) 45,0% 47 3% 0.5% 7.0% 0.1%| 100%
ylV |REGION (Atacamay Coquimbo) 58,3% 37.4% 0.7% 3.2% 04%| 100%
\% REGION (Valparaiso) 58,3% 34,0% 6,2% 0.8% 0.7%| 100%
\ REGION (O'Higgins) 57.7% 40.2% 0.9% 0.9% 0.3%| 100%
VI REGION (Maule) 72.9% 25,0% 0.7% 0.9% 0.5%| 100%
Vi REGION (Bio-Bio) 73.6% 22.5% 1.8% 1,2% 08%| 100%
IX REGION (De la Araucania) 80,2% 17.9% 0,6% 0,5% 08%| 100%
XIVy X |REGION (De los Rios y los Lagos) 72,5% 25,0% 1.4% 0.7% 0.5%| 100%
X y Xl |REGION (Aysen y Magallanes) 67.9% 24,5% 4,6% 2,6% 0.4%| 100%
Xl REGION (Metropolitana) 53,1% 42.2% 3,4% 0.9% 0,4%| 100%
TOTAL 61,2% 34,4% 2,7% 1.2% 05%| 100%
FUENTE: CASEN 2015
DEMANDA POR EXAMENES RADIOLOGICOS POR TIPO DE PRESTADOR POR REGION
REGION PUBLICO | PRIVADO FFAA MUTUALES OTROS TOTAL
XVyl [REGION (Aricay Tarapacd) 49,0% 40,2% 6,0% 3.7% 1.0%| 100%
Il REGION (Antofagasta) 32,4% 62.5% 0.9% 4,0% 0.3%| 100%
ylV |REGION (Atacama y Coquimbo) 42,1% 53,7% 0.5% 3.3% 0.4%| 100%
\% REGION (Valparaiso) 46,5% 44,9% 6,5% 1.7% 0.4%| 100%
\ REGION (O'Higgins) 351% 61,9% 0,7% 2,1% 0.2%| 100%
VI REGION (Maule) 48,2% 48,7% 0.9% 2.2% 0.0%| 100%
VI REGION (Bio-Bio) 559% 40,2% 1.8% 1.8% 0.4%| 100%
IX REGION (De la Araucania) 63,6% 34,5% 0,4% 1.1% 0,4%| 100%
XIVy X |REGION (De los Rios y los Lagos) 60,3% 36.9% 1.4% 1.2% 0.3%| 100%
Xy Xll |[REGION (Aysen y Magallanes) 63,4% 27.0% 5,4% 4,1% 0.0%| 100%
Xl REGION (Metropolitana) 34,9% 58,8% 3.8% 2,0% 0,6%| 100%
TOTAL 43,2% 51,3% 3,0% 2,0% 05%| 100%

FUENTE: CASEN 2015
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DEMANDA POR HOSPITALIZACION E INTERV. QUIRURGICAS POR TIPO DE PRESTADOR POR REGIO}

REGION PUBLICO | PRIVADO FFAA MUTUALES OTROS TOTAL

XVyl REGION (Arica y Tarapacd) 71,0% 22,4% 2.8% 21% 1.7%| 100%
Il REGION (Antofagasta) 47 3% 47 9% 3.4% 0.6% 0.8%| 100%
ylV |REGION (Atacamay Coquimbo) 77.5% 19,7% 1,3% 07% 07%| 100%
\Y REGION (Valparaiso) 64,0% 27.2% 6.8% 1.7% 0.3%| 100%
\ REGION (O'Higgins) 66,3% 29,6% 1.8% 2,0% 02%| 100%
i REGION (Maule) 78.5% 17.8% 1,7% 1,5% 0,6%| 100%
i REGION (Bio-Bio) 75.5% 19.3% 3.5% 1.2% 0.5%| 100%
IX REGION (De la Araucania) 79.3% 17.2% 0,9% 1.4% 1.2%| 100%
XIVyX |REGION (De los Rios y los Lagos) 79.5% 18,1% 0.8% 1.0% 0.6%| 100%
Xy Xl |REGION (Aysen y Magallanes) 74,9% 17.5% 71% 0.2% 0.3%| 100%
Xl REGION (Metropolitana) 54,4% 37.2% 3.9% 2,6% 2,0%| 100%
TOTAL 64,6% 28,9% 3.4% 1,8% 1.2%| 100%

FUENTE: CASEN 2015

Finalmente, un cruce interesante de analizar, que resume la demanda por prestaciones de
salud de las personas en funcidn de su aseguramiento se muestra en los siguientes cuadros:

CONSULTA MEDICA GENERAL
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA POR TIPO DE PRESTADOR DE SALUD (en funcién

del aseguramiento del paciente) %

TIPO DE PRESTADOR
TIPO DE ASEGURAMIENTO PUBLICO | PRIVADO FF.AA MUTUALES| OTROS TOTAL
FONASA 74% 25% 0% 1% 0% 100%
ISAPRE 5% 94% 0% 1% 1% 100%
FF.AA.Y ofrosistema 16% 23% 60% 0% 1% 100%
NINGUNO (Particular) 61% 37% 0% 0% 1% 100%
TOTAL 61% 36% 2% 1% 0% 100%

FUENTE: CASEN 2015

CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA POR TIPO DE PRESTADOR DE SALUD (en funcién

del aseguramiento del paciente) %

TIPO DE PRESTADOR
TIPO DE ASEGURAMIENTO PUBLICO | PRIVADO FF.AA |MUTUALES| OTROS TOTAL
FONASA 53% 45% 0% 1% 1% 100%
ISAPRE 3% 96% 1% 0% 0% 100%
FF.AA.Y otrosistema 9% 27% 63% 0% 0% 100%
NINGUNO (Particular) 32% 64% 1% 0% 3% 100%
TOTAL 39% 57% 3% 1% 1% 100%

FUENTE: CASEN 2015
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EXAMENES RADIOLOGICOS
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA POR TIPO DE PRESTADOR DE SALUD (en funcién
del aseguramiento del paciente) %
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TIPO DE PRESTADOR
TIPO DE ASEGURAMIENTO PUBLICO | PRIVADO FF.AA |MUTUALES| OTROS TOTAL
FONASA 56% A1% 0% 2% 1% 100%
ISAPRE 3% 95% 0% 2% 0% 100%
FF.AA.Y otrosistema 8% 24% 67% 0% 1% 100%
NINGUNO (Particular) 42% 57% 0% 1% 0% 100%
TOTAL 43% 51% 3% 2% 0% 100%

FUENTE: CASEN 2015

HOSPITALIZACION E INTERVENCIONES QUIRURGICAS
DISTRIBUCION DE LA DEMANDA POR TIPO DE PRESTADOR DE SALUD (en funcién

del aseguramiento del paciente) %

TIPO DE PRESTADOR
TIPO DE ASEGURAMIENTO PUBLICO | PRIVADO FF.AA |MUTUALES| OTROS TOTAL
FONASA 80% 16% 1% 2% 1% 100%
ISAPRE 8% 88% 1% 1% 2% 100%
FF.AA.Y otrosistema 18% 17% 63% 0% 2% 100%
NINGUNO (Particular) 59% 23% 1% 1% 16% 100%
TOTAL 65% 29% 3% 2% 1% 100%

FUENTE: CASEN 2015

2.3.CARACTERIZACION DE LA DEMANDA A LOS

PRIVADOS.

PRESTADORES DE SALUD

Si nos concentramos sélo en la demanda que satisfacen los prestadores privados, el
siguiente cuadro muestra las caracteristicas de sus usuarios en términos del tipo de
aseguramiento al que estdn afiliados a nivel general pais.

Un dato interesante que incorpora la encuesta CASEN son los referidos a la importancia
relativa, de la demanda de los ofros tipos de seguros de salud (FFAA, carabineros, otros
seguros previsionales) y de las personas que no cuentan con ningun sistema de
aseguramiento en salud (particulares).

En este andlisis en particular se incluyen solamente las prestaciones de tipo ambulatorio
ya gue son las que cuentan mayor cantidad de observaciones, que permite hacer mds
confiable los resultados observados.
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ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS

(por tipo de aseguramiento del paciente)

FF.AA.Y

PRESTACION FONASA | ISAPRES otro N'N?UNO TOTAL
. (particular)

sistema
CONSULTA MEDICA GENERAL 54,1% 42,3% 2,0% 1,6% 100%
CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD | 55,1% 41,5% 1,9% 1,5% 100%
EXAMENES LABORATORIO 51,5% 44,9% 2,3% 1,3% 100%
EXAMNES RADIOLOGICOS 59,0% 37.6% 2,0% 1,4% 100%

FUENTE: CASEN 2015

Al igual que en todas las miradas anteriores de la demanda, la Encuesta CASEN nos
permite hacer un andlisis a nivel regional.

Los siguientes cuadros muestran el perfil de usuarios de los prestadores de salud privados,
por tipo de prestacion, indicando, en cada caso, su condicidén en términos de su previsién
en salud.

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS POR TIPO DE
ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE

CONSULTA MEDICA GENERAL
p OTRO NINGUNO
REGION FONASA | ISAPRES FF.AA. SISTEMA | (Pariicular) TOTAL

XVyl |REGION (Aricay Tarapacd) 46,8% 43,5% 5.7% 0.3% 3.7% 100%
1] REGION (Antofagastal) 34,3% 63,9% 0.2% 0.0% 1,6% 100%
Iy IV [REGION (Atacamay Coquimbo) 74,8% 21,8% 1,0% 0.1% 2,2% 100%
\Y REGION (Valparaiso) 62,3% 32,8% 3.2% 0,4% 1,3% 100%
\ REGION (O'Higgins) 65,2% 31.3% 1,6% 0,6% 1,3% 100%
VI REGION (Maule) 73.5% 19.2% 4,4% 1,0% 1,9% 100%
VIII REGION (Bio-Bio) 61,9% 33.9% 3.0% 0.1% 1,2% 100%
IX REGION (De la Araucania) 54,7% 37.0% 5,6% 1,4% 1,3% 100%
XIV y X |REGION (De los Rios y los Lagos) 58,3% 36,1% 1.7% 0.7% 3.1% 100%
Xl'y XIl |REGION (Aysen y Magallanes) 37.8% 55,6% 4,0% 0.5% 2,1% 100%
XII REGION (Metropolitana) 47,6% 50,1% 0,3% 0,6% 1,4% 100%

TOTAL 54,1% 42,3% 1,5% 0,5% 1.6% 100%,

FUENTE: CASEN 2015
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ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS POR TIPO DE
ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE
CONSULTA MEDICA ESPECIALIDAD

a OTRO NINGUNO
REGION FONASA | ISAPRES FF.AA. SISTEMA |(Particular) TOTAL

XVyl REGION (Arica y Tarapacd) 46,1% 42,6% 8.6% 1,2% 1,6% 100%
1l REGION (Antofagasta) 48,2% 49,8% 0.0% 1,8% 0.2% 100%
Hylv REGION (Atacama y Coquimbo) 73.1% 24,0% 0.7% 0.1% 2.1% 100%
\ REGION (Valparaiso) 62,5% 33,9% 2,.3% 0.3% 1,0% 100%
VI REGION (O'Higgins) 64,4% 31.7% 1,4% 0.2% 2,4% 100%
VI REGION (Maule) 75,3% 17.9% 3.9% 0.8% 2.1% 100%
i REGION (Bio-Bio) 62.9% 33,9% 21% 0.2% 0,9% 100%
IX REGION (De la Araucania) 67,7% 26,2% 4,7% 0.4% 1,0% 100%
XIVyX  |REGION (De los Rios y los Lagos) 59.5% 34,7% 3,0% 0.2% 2.7% 100%
Xy Xl REGION (Aysen y Magallanes) 52,1% 42,8% 3.1% 0.9% 1.2% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 46,5% 51,1% 0.5% 0.5% 1,4% 100%

TOTAL 55,1% 41,5% 1.5% 0,5% 1.5% 100%

FUENTE: CASEN 2015

ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS POR TIPO DE

ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE
EXAMENES DE LABORATORIO

p OTRO NINGUNO
REGION FONASA | ISAPRES FF.AA. SISTEMA | (Parficular) TOTAL

XVyl [REGION (Aricay Tarapacd) 45,8% 41,1% 8.8% 0.8% 3.4% 100%,
I REGION (Antofagasta) 37.6% 59.7% 0.7% 0.8% 1.1% 100%
ylV |REGION (Atacamay Coquimbo) 69.8% 26,1% 2,0% 0.3% 1,8% 100%,
\% REGION (Valparaiso) 56,7% 39.0% 2,6% 0.6% 1,2% 100%
\ REGION (O'Higgins) 62,2% 34,4% 1.7% 0,4% 1,3% 100%
VI REGION (Maule) 73,.5% 19.5% 4,3% 1.1% 1.7% 100%
Vil REGION (Bio-Bio) 58,0% 37.4% 3.1% 0,6% 1,0% 100%
IX REGION (De la Araucania) 56,3% 34,1% 7.3% 1,0% 1,4% 100%,
XIV y X [REGION (De los Rios y los Lagos) 56,1% 38,3% 2,9% 0,4% 2,3%| 100%,
X'y Xl [REGION (Aysen y Magallanes) 44,6% 50,0% 2,2% 1,6% 1,6% 100%
XIlI REGION (Metropolitanal) 44,3% 53,7% 0,4% 0,5% 1.1% 100%,

TOTAL 51,5% 44,9% 1.7% 0,6% 1,3% 100%

FUENTE: CASEN 2015
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ORIGEN DE PRESTACIONES OTORGADAS POR PRESTADORES PRIVADOS PORTIPO DE

ASEGURAMIENTO DEL PACIENTE
EXAMENES RADIOLOGIA
OTRO NINGUNO
REGION FONASA | ISAPRES FF.AA. SISTEMA | (Particular) TOTAL

XVyl |REGION (Aricay Tarapacd) 52,4% 34,8% 10,0% 0.0% 2,8% 100%
[l REGION (Antofagasta) 51,4% 45,1% 1,5% 1,3% 0.7% 100%
lylV [REGION (Atacama y Coquimbo) 74,0% 21,8% 2.2% 0,6% 1,3% 100%,
\ REGION (Valparaiso) 64,1% 31,3% 2,9% 0.4% 1,3% 100%,
VI REGION (O'Higgins) 68,7% 26,7% 2,1% 0.2% 2,3% 100%
Vil REGION (Maule) 82,6% 11.8% 2,0% 0.8% 2,8% 100%,
VIl REGION (Bio-Bio) 70,0% 26,0% 2,8% 0.2% 1,0% 100%,
IX REGION (De la Araucania) 71,6% 21,9% 4,4% 0.4% 1,7% 100%
XIVy X |REGION (De los Rios y los Lagos) 62,9% 29,4% 3.3% 0.8% 3.5% 100%
X'y Xl |REGION (Aysen y Magallanes) 50,5% 39,8% 49% 1,6% 3.2% 100%
Xl REGION (Metropolitana) 50,9% 47,3% 0.4% 0.3% 1.1% 100%

TOTAL 59,0% 37.5% 1.6% 0,4% 1.4% 100%,
FUENTE: CASEN 2015

Es interesante destacar que, de acuerdo a los datos de FONASA, 5,832.215 personas
compraron bonos de atencién de la Modalidad de Libre Elecciéon de FONASA durante el
ano 2015, lo cual es bastante coincidente con la estimacidén conservadora de poblacién
FONASA potencialmente demandante de prestadores de salud privada. La distribucion
por regidn y grupo de ingreso de esos beneficiarios de FONASA es la siguiente:
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NUMERO DE PERSONAS QUE HAN DEMANDADO PRESTACIONES DE SALUD EN LA MLE
SEGUN GRUPO DE INGRESO (B, C,D) (1) Y REGION DEL PRESTADOR (2)

EMISION ANO 2015
’ Grupo de Ingreso (2) TOTAL
REGION S/Inf. B [ D GENERAL
XV ARICA YPARINACOTA 4 1.590 1.029 2.165 4.788
| TARAPACA 331 50.606 30.605 53.736 135.278
Il ANTOFAGASTA 349 48.657 38.087 79.126 166.219
Il ATACAMA 158 26.001 17.798 36.956 80.913
IV COQUIMBO 240 94.872 55.866 99.191 250.169
V  VALPARAISO 877 258.786 137.483 223.603 620.749
VI OHIGGINS 471 140.854 73.383 105.245 319.953
VIl MAULE 484 138.941 66.832 91.387 297.644
VIl BiO-BiO %07 232.816 127.947 200.227 561.897
IX  ARAUCANIA 284 88.677 45.130 64.838 198.929
XV LOSRIOS 3 3.855 1.982 3.400 9.240
X  LOSLAGOS 426 116.207 63.872 101.364 281.869
Xl AYSEN 23 4914 2.595 5.815 13.347
Xl MAGALLANES 68 15.069 9.277 19.924 44.338
Xl METROPOLITANA 3.406 922.899 538.816 994.041 2.459.162
Sin Informacién 265 182.602 67.189 138.264 388.320
TOTAL NACIONAL 8.296 | 2.327.346 | 1.277.891 | 2.219.282 5.832.815

FUENTE: Fonasa - DPI - Estadisticas y Estudios

Notas:

(1) Se deduce considerando, en primera instancia, el grupo de ingreso registrado al mes de Diciembre 2015

de no disponer de un grupo coherente ( diferente de B, C o D), se deduce del grupo registrado al mes de junio 2015.

De no ser un grupo coherente, ni en diciembre ni en junio se deduce del mes de enero 2015.

Finalmente, si no es coherente en ninguno de los meses consultados, queda sin informacién

(2) Deduce localizacién segin ubicacién del sobre de cobranza de prestaciones MLE, con ello la ubicacién del prestador.
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ANEXO 2

DISTRIBUCION REGIONAL DE BENEFICIARIOS SISTEMAS DE SALUD
FONASA - ISAPRES

NUMERO DE BENEFICIARIOS, FONASA E ISAPRES
POR REGION - ANO 2015-2016

REGION (1) FONASA ISAPRES
N° Personas | N° Personas

XV Arica y Parinacota 158.525 27.734
I lquique 233.054 61.882
[l Antofagasta 379.366 197.736
[ Atacama 230.215 50.729
A% Coquimbo 591.601 81.651
\ Valparaiso 1.346.459 254.665
VI O 'Higgins 705.554 133.495
VII Maule 848.088 90.990
VIII Bio Bio 1.664.608 236.903
IX Araucania 781.119 88.831
X Los Lagos 679.454 114.346
XV Los Rios 290.445 37.679
Xl Aysén 78.794 10.893
X Magallanes 120.460 32.191
X Metropolitana 4.875.503 2.007.940
sininf. 272.928

TOTAL NACIONAL 13.256.173 3.427.665
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7> DE BENEFICIARIOS, FONASA E ISAPRES

POR REGION - ANO 2015-2016

.ses. Clinicas
*s**"de Chile

REGION (1) FONASA ISAPRES
N° Personas | N°Personas
XV Arica y Parinacota 85% 15%
I lquique 79% 21%
I Antofagasta 66% 34%
(1 Atacama 82% 18%
A% Coqguimbo 88% 12%
\ Valparaiso 84% 16%
VI O 'Higgins 84% 16%
VII Maule 920% 10%
VIl Bio Bio 88% 12%
IX Araucania 0% 10%
X Los Lagos 86% 14%
XV Los Rios 89% 11%
X Aysén 88% 12%
Xl Magallanes 79% 21%
Xl Metropolitana 71% 29%
sininf. 100% 0%
TOTAL NACIONAL 79% 21%
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NUMERO DE BENEFICIARIOS, FONASA E ISAPRES
POR REGION - ANO 2015-2016

REGION (1) FONASA ISAPRES
% VA
XV Arica y Parinacota 1.2% 0.8%
I lquique 1,8% 1,8%
I Antofagasta 2.9% 5.8%
11 Atacama 1.7% 1.5%
A% Coqguimbo 4,5% 2.4%
\% Valparaiso 10,2% 7 ,4%
VI O 'Higgins 5.3% 3.9%
VII Maule 6,4% 2.7%
VIII Bio Bio 12,6% 6.9%
IX Araucania 5,9% 2,6%
X Los Lagos 5.1% 3.3%
XV Los Rios 2,2% 1.1%
X Aysén 0.6% 0.3%
Xl Magallanes 0.9% 0.9%
Xl Metropolitana 36.8% 58,6%
sininf. 2.1% 0.0%
TOTAL NACIONAL 100% 100%

Nota: (1) Seglin nueva clasificacién politico administrativa. Datos ISAPRES al afio 2016, datos Fonasa al afio
2015, ultimo datos disponible a la fecha del estudio.

FUENTE: Boletin Estadistico FONASAY Superintendencia de Salud.
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ANEXO 3

POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE PRESTADORES
PRIVADOS, POR REGION.
POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE
PRESTADORES PRIVADOS POR REGION
ANO 2015
REGION FONASA ISAPRES TOTAL
GrupoC +D
XV 58.898 28.615 87.513
I 106.683 66.130 172.813
] 217.468 204.568 422.036
[l 117.210 53.207 170.417
A% 271.103 82.320 353.423
\% 585.067 252.319 837.386
\ 305.702 133.188 438.890
VI 313.737 88.699 402.436
VIII 648.387 235.150 883.537
X 251.259 88.043 339.302
X 251.648 115.462 367.110
XV 97.836 37.988 135.824
Xl 33.101 10.996 44.097
X 61.351 31.932 93.283
X 2.321.795 1.981.870 4.303.665
Sin Ubicacion 101.174 - 101.174
Total 5.742.419 3.410.487 9.152.906

Fuente: FONASAE ISAPRES
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% POBLACION POTENCIAL DEMANDANTE DE
PRESTADORES PRIVADOS POR REGION

ANO 2015
REGION FONASA ISAPRES TOTAL
Grupo C +D
XV 67% 33% 100%
| 62% 38% 100%
I 52% 48% 100%
1 69% 31% 100%
v 77% 23% 100%
\% 70% 30% 100%
] 70% 30% 100%
VI 78% 22% 100%
VIII 73% 27% 100%
IX 74% 26% 100%
X 69% 31% 100%
XV 72% 28% 100%
Xl 75% 25% 100%
Xl 66% 34% 100%
X1 54% 46% 100%
Sin Ubicaciéon 100% 0% 100%
Totall 63% 37% 100%

FUENTE: FONASA EISAPRES

Nota: Estimacién en funcién del criterio conservador: beneficiarios grupo Cy D Fonasa mas beneficiarios
ISAPRES.
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ANEXO 4

SEGUROS DE SALUD COMPLEMENTARIOS

.. Clinicas
*“ de Chile

SINIESTRALIDAD SEGUROS DE SALUD INDIVIDUALES, COLECTIVOS, BANCA Y RETAIL

100%
o —_— "~ H— o —— : —¢
75% +- > VL — —
50% N S
25%
0%
dic-07 dic-08 dic-09 dic-10 dic-11 dic-12 dic-13 dic-14 dic-15 dic-16
Seguros de Salud Individual 48,8% 58,4% 59,6% 59,7% 68,5% 88,9% 44,0% 61,2% 63,8% 65,0%
Seguros de Salud Colectivo 85,6% 79,4% 89,2% 90,4% 87,0% 79,3% 85,9% 87,7% 85,2% 87,9%
==¢==Seguros Salud Banca y Retail 52,6% 52,4% 47,6% 47,2%
el TOTAL 75,6% 76,6% 84,7% 86,3% 67,8% 80,5% 78,5% 81,2% 78,7% 80,6%
Fuente: AACH
SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD SEGUROS DE SALUD
INDIVIDUALES COLECTIVOS BANCA Y RETAIL
NUMERO DE PERSONAS ASEGURADAS NUMERO DE PERSONAS ASEGURADAS A NUMERO DE PERSONAS ASEGURADAS
A DIC 2016 DIC 2016 A DIC 2016
CLC 119.236 23,3%| MetLife 1.000.803 28,5%| BNP Paribas Cardif 491.570]  39.2%)|
Consorcio Nacional 75.872 14,8%)| EuroAmérica 750.872 21,4%| Zurich Santander 212.918] 17,0%)|
MetLife 74.053 14,4% Security Prevision 306.367 8,7%| BCI Seguros Vida 182.551 14,6%
Security Prevision 59.922, 11,7%| BCI Seguros Vida 300.053 8,5%| Ohio National 85.893] 6,9%
BICE Vida 56.053] 10,9%| Cdmara 282.303 8,0% BanChile 82.999 6,6%)|
EuroAmérica 51.884| 10,1% Chilena Consolidada 244,051 6,9% Cruz Blanca 66.117 5,3%|
Sura 32.520] 6,3%| M. de Carabineros 138.450 3.9%| BICE Vida 63.916 5,1%|
M. del Ej. y Av. 19.063 3.7%| Sura 137.221 3.9%| MetLife 30.324] 2,4%)
Colmena Seguros 9.930 1,9%| Consorcio Nacional 128.410 3.7%| Itad 16.219 1,3%|
Confuturo 7.747 1,5%| BICE Vida 120.196 3,4%| Chilena Consolidada 13.333] 1,1%|
Mutual de Seguros 1.984] 0,4%| Cruz Blanca 26.782 0,8%| CLC 3.067 0,2%|
HDI Vida 1.543] 0,3%| Colmena Seguros 26.553 0.8%| Security Prevision 2.308 0,2%|
Cruz Blanca 1.265] 0,2%| HDI Vida 25.281 0,7%| Confuturo 1.417 0,1%|
BCI Seguros Vida 562 0.1%| BBVA Vida 20.083 0,6%| Cdmara 102 0,0%|
Penta Vida 550 0.1%| Mapfre Vida 6.992 0,2%| HDI Vida 7| 0,0%|
Chilena Consolidada 444 0.1%| Zurich Santander 1.732 0,05%| Ace Vida 1 0,0%|
Ohio National 94| 0,02%| Renta Nacional 302 0,01%| TOTAL 1.252.742] 100%|
TOTAL 512.726 100% BanChile 25 0,002%|
TOTAL 3.516.476 100%|

| TOTAL ASEGURADOS ANO 2016 | 5.281.944 |

Fuente : AACH
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SEGUROS DE SALUD
INDIVIDUALES

SEGUROS DE SALUD
COLECTIVOS

SEGUROS DE SALUD
BANCA Y RETAIL

PRIMA DIRECTA EN UF A DIC 2016

PRIMA DIRECTA EN UF A DIC 2016

PRIMA DIRECTA EN UF A DIC 2016

Zurich Santander 580.680 25,4%
MetLife 570.000 24,9%|
BanChile 346.872 15,2%|
BNP Paribas Cardif 248.329 10,9%)|
BCI Seguros Vida 213.113 9,3%|
Cruz Blanca 139.923] 6,1%|
Ohio National 74.288 3.3%
BICE Vida 29.765 1.3%|
BBVA Vida 29.214 1.3%|
Itau 25.051 1.1%|
Chilena Consolidada 7.797| 0.3%|
Confuturo 7.103 0.3%|
Security Prevision 6.642 0.3%|
CLC 5.242] 0.2%
Ace Vida 959 0,04%|
Cdmara 489 0,02%)
TOTAL 2.285.463 100%

CLC 618.195 37,6% MetLife 3.091.791 22,4%
MetLife 396.947 24,1% Security Prevision 1.897.475 13.7%|
Consorcio Nacional 149.245 9,1%| EuroAmérica 1.545.674) 11,2%|
Sura 126.610] 7,7%| Cdmara 1.344.884 9,7%|
EuroAmérica 97.865 5,9%| BICE Vida 1.297.978 9,4%|
BICE Vida 76.047 4,6%| Chilena Consolidada 1.201.734 8,7%)
Security Prevision 73.486 4,5%| BCI Seguros Vida 1.047.005] 7,6%|
Colmena Seguros 32.689 2,0%| Consorcio Nacional 711.733 5,1%|
Confuturo 26.110 1,6%) Sura 662.775 4,8%|
HDI Vida 17.114 1,0% M. de Carabineros 615.711 4,5%|
Penta Vida 9.387 0,6% BBVA Vida 122.442] 0,9%)
Cruz Blanca 8.350] 0.5% Cruz Blanca 98.148 0.7%)
M. del Ej. y Av. 4.527| 0.3% HDI Vida 95.847 0.7%)
BCI Seguros Vida 2.898 0.2% Colmena Seguros 69.104 0.5%)
Chilena Consolidada 2.593 0.2% Mapfre Vida 16.972 0.1%|
Mutual de Seguros 2.468 0.2% BanChile 1.361 0,01%|
Ohio National 839 0,1%) Renta Nacional 1.336 0,01%|
TOTAL 1.645.372| 100% Zurich Santander 823 0,01%|

TOTAL 13.822.794 100%)
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ANEXO 5

DISTRIBUCION DE MEDICOS POR ESPECIALIDAD

Distribucion de Médicos por Especialidad - Dic 2014

N° de Médicos
inscritos
Especialidades Médicas (Personas) %
Obst. y Ginecologia 1.912] 8.6%
Pediatria 1.740| 7.8%
Cirugia General 1.505| 6.8%
Anestesiologia 1.460| 6,6%
Traumat. y Ortopedia 1.390( 6.2%
Medicina Interna 1.373| 6.2%
Psiquiatria Adulto 1.230( 5,5%
Imagenologia 1.089| 4.9%
Medicina Familiar 992| 4,5%
Oftalmologia 846| 3.8%
Cardiologia 674 3,0%
Neurologia Adulto 605| 2,7%
Otorrinolaringologia 477 2,1%
Urologia 453| 2,0%
Dermatologia 451 2,0%
Cir. Pediatria 400| 1.8%
Neonatologia total 3671 1,6%
Gastroenterologia adultos total 333[ 1.5%
Psiquiatria Ped. y Adolescente 313 1,4%
Anatomia Patolégica 289 1,3%
Enf. Respiratorias adultos total 274 1,2%
Neurocirugia 260 1,2%
Neurologia Pedidtrica 240 1,1%
Med. Urgencia 2291 1,0%
Hematologia total 219( 1.0%
Med. Fisica y Rehabilitcidn 193[ 0,9%
Infectologia total 188[ 0.8%
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Med. Intensiva Adulto 183]| 0.8%
Enf. Respiratorias pediatrica total 180| 0.8%
Nefrologia adulto 1771 0,8%
Reumatologia total 172] 0.8%
Diabetologia total 158( 0.7%
Cirugia vascular periférica 151 0,7%
Salud Publica 141] 0,6%
Endocrinologia total adulto 140| 0,6%
Cirugia pldstica reparadora 138] 0,6%
Med. Intensiva Pedidtrica 136 0.6%
Oncologia médica total 102 0,5%
Laboratorio Clinico 991 0,4%
Geriatria total 94| 0,4%
Colocprotologia 84| 0,4%
Gastroenterologia pedidtrica total 80| 0,4%
Cir. Cabeza Cuello y maxilo facial total 791 0,4%
Med. Legal 76| 0,3%
Cirugia cardiovascular total 74| 0,3%
Radioterapia Oncoldgica 73] 0,3%
Endocrinologia total pedidtrica 73| 0.3%
Cirugia de térax total 72| 0,3%
Inmunologia 64| 0,3%
Nefrologia pedidtrica 62| 0.3%
Medicina Nuclear 58| 0,3%
Medicina Materno fetal total 491 0.2%
Genética Clinica 26| 0.1%
Ginecologia pedidtrica y de adolescencia 10| 0,0%
Total Profesionales 22.253|100%

FUENTE: Informe sobre los prestadores individuales de salud inscritos en el Registro

Nacional de la Superintendencia de Salud a Dic 2016.
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