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RESUMEN EJECUTIVO

Clinicas de Chile A.G. -asociacion gremial que redne a los principales prestadores
privados de salud del pais- a través de su unidad de Estudios, pone a disposicion el
“Dimensionamiento del Sector Salud en Chile”, trabajo que se realiza desde 2007
y que en esta version se actualiza con cifras a 2024.

Este documento tiene particular relevanciay alcance, por lo que los prestadores
privados representan para el sistema de salud nacional, pues atienden casi 10,8
millones de pacientes cada afo. Realizan 1.192.000 intervenciones quirurgicas
(53,3% del total), 33,9 millones de atenciones médicas (54,4% del total)y casi 83,3
millones de examenes de diagnostico (casi 36% del total).

Cabe destacar que los prestadores privados se han constituido en un eslabon fun-
damental parala salud de chilenosy chilenas, ya que un56,2% de las prestaciones
del sector privado son realizadas a pacientes de Fonasa.

En Clinicas de Chile nuestro pilar de accion fundamental es el bienestar de los pa-
cientesylacalidad de laatencion en salud que les entregamos. Por eso, valoramos
y realizamos permanentes esfuerzos orientados a mejorar la salud de las personas,
tanto del sistema publico como privado de aseguramiento. Iniciativas -como este
dimensionamiento- entregan perspectivas amplias, para apuntar areconocer diag-
nosticosy desafios globales del sector en pos de brindar acceso y solucién oportuna
de los problemas de salud de las personas con criterios de oportunidad y calidad.

En ese contexto, hemos elaborado este documento, que contiene informacion

relevante sobre el sistema de salud nacional, y en particular sobre los prestadores
privados.
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1. ANTECEDENTES

Este trabajo es una actualizacion del estudio realizado por Clinicas de Chile A.G.

desde el ano 2007y proporciona un “Dimensionamiento del Sector Salud en Chile
actualizado con cifras a 2024.

Elanalisisincorporalavision global de lo publico ylo privado a nivel de financiamiento,
aseguramientoy provision en salud. Por ser esta una materia de interés primordial
paraestaasociacion gremial, elinforme concentra gran parte del dimensionamiento
en el sector prestador de salud privado, en términos de ofertay demanda.

Con relacion a los anos anteriores, se mantienen las lineas de estudio, las que se
presentan en las secciones siguientes: unadescripcion del sector salud, su financia-
miento, suaseguramiento, la provisionylos beneficiarios. Se incluye a continuacion
un capitulo especial dedicado alas listas de espera GES yno GES de los Servicios de
Salud. Ademas, seincluye en esta presentacion, un capitulo destinado alas deudas
quelaaseguradora publica(Fonasa)y privadas(isapres)mantuvieron durante el afio
con los prestadores privados.

Cabe destacar que, siguiendo las definiciones de la OCDE, el gasto en salud excluye
los gastos destinados a licencias médicas que corresponden al ambito laboral. En
un capitulo aparte, al final del documento, se incorpora un analisis de los Sistemas
de Licencias Médicas en el mundo.
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2. METODOLOGIA

Este informe expositivo recoge datos del sector salud en Chile, con un especial
enfoque en el sector privado, entre los afios 2014 y 2024

La informacion fue obtenida de fuentes diversas dependiendo de las distintas
partidas del sistema de salud chileno. Estas partidas son financiamiento, seguros,
ofertay demanda de prestaciones del sector salud. A continuacion, se detallan las
fuentes de informacion utilizadas.

2.1. Financiamiento

El financiamiento general fue rescatado desde las Cuentas Satélites de Salud
entregadas por el Ministerio de Salud de Chile (Minsal). Luego, las fuentes de infor-
macion dependieron del origen (1) sector publico, (2) sector privado y (3) Fuerzas
Armadas (FF.AA.).

Para el sector publico se utilizaron fuentes internacionales como los sets de data
dela Organizacién parala Cooperaciény el Desarrollo Econémico(OCDE) e informa-
cion nacional entregada o descargada de la pagina web del Minsal, Departamento
de Estadisticas e Informacion en Salud (DEIS) del Minsal, Fondo Nacional de Salud
(Fonasa)y Direccion de Presupuestos del Gobierno de Chile (Dipres).

Para el sector privado también se usé informacion desde la OCDE y fue complemen-
tada con informacion desde los informes estadisticos y datos abiertos del DEIS y
de la Superintendencia de Salud (SdS), especificamente informacion del Archivo
Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMP).

El financiamiento de las FF.AA. y otros fueron calculados como la diferencia entre

las cifras generales de la OCDE vy las especificas de las instituciones nacionales
como Minsal, Fonasa, Dipresy SdS.

'En caso de que un dato corresponda a una fecha diferente se dejaré explicito.
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2.2. Seguros

Basado en un sistema mixto publico-privado, el aseguramiento fue separado de
acuerdo con el sistema previsional de salud de los beneficiarios. Estas previsiones
son Fonasa, instituciones de salud previsional (isapres)y otros.

En el caso de Fonasa utilizamos informacion obtenida desde la pagina web de la
institucion, contenida en los tableros de datos abiertos y bases de datos. También
se us¢ informacion desde los informes de ejecucion presupuestaria de la Dipres.

Enlasisapresusamosinformacion desde los informes estadisticos y datos abiertos
dela SdS como el AMP.

2.3. Provision de salud

Los prestadores de salud considerados son los pertenecientes al Sistema Nacional
de Servicios de Salud (SNSS), prestadores publicos que no pertenecen al SNSS,
prestadores privados y otros como los prestadores de las FF.AA.

La informacion de infraestructura y recursos humanos de cada tipo de prestador
fue rescatada desde los sets de informacién de recursos de salud de la OCDE, del
DEIS, de la SdSy de informacion entregada por los prestadores privados?.

Las bases de datos de infraestructura tienen la informacion del tipo de sector al
que pertenecen. Para los recursos humanos se uso la base de prestadores indi-
viduales de salud de la SAS y para la distribucion de médicos por sector se utilizo
informacion del DEIS.

’Es necesario destacar el aumento progresivo de disponibilidad de informacién de cantidad de
establecimientos, camas y recursos humanos por tipo. Esta informacion se utiliza de manera agregada y no se
identificara ningun prestador especifico a lo largo del documento.
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2.4. Demanda por beneficiarios

Para efectos de dimensionar la demanda de prestaciones por beneficiarios se
consideraron en el analisis, dentro del total de prestaciones de salud, las atencio-
nes realizadas a los beneficiarios de isapres y Fonasa a través de la Modalidad de
Atencién Institucional (MAl)y la Modalidad de Libre Eleccion (MLE). Se excluyen las
atenciones realizadas a través de la APS y especificamente en el caso de la MAI, en
las consultas de salud, solo se consideran las entregadas por médicos.

Las prestaciones entregadas en la APS no son homologables a las del sistema
privado por tener un fuerte componente preventivo y de fomento de salud. Las
atenciones del sector prestador privado son mas asimilables al tipo de atenciones
que se entregan en el nivel secundario y terciario del sistema publico.

Para cuantificar laactividad del sector publico(o SNSS)y privado se ocuparon grupos
de prestaciones consideradas como las mas relevantes en términos de actividad:

- Consultas médicas

- Dias cama

- Examenes de diagnosticos
- Procedimientos

- Intervenciones quirdrgicas
- Otros

Estas prestaciones, homologables entre el sistema publicoy privado, sonrepresen-
tativas de mas del 80% del total de prestaciones del sistema de salud.

Paralainformacion del SNSS se utilizan datos de los Registros Estadisticos Mensuales
seccion BS-B17 (REMB17). Esta informacion integra el listado de todas las presta-
ciones otorgadas por los establecimientos del SNSS, contenidas en los aranceles
Fonasa MAI, MLE, prestaciones contenidas en los Programas de Transferencias
Grupos Relacionados por el Diagnostico (GRD) y de Prestaciones Institucionales
(PPI)y todas aquellas prestaciones, alin no estando aranceladas.
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Parael sector privado utilizamos informacion del AMP, descargables desde la pagina
web de laSdS, y de las estadisticas interactivas de la Modalidad Libre Eleccién(MLE)
desde la pagina del Fonasa. Lamentablemente, debido ala estructura de estas bases
de datos no es posible separar a las mutuales, hospitales clinicos universitarios y
FF.AA. de los prestadores privados, ya que todos pueden entregar prestaciones a
los beneficiarios del sistema de isapres, porlo que en el analisis se agrupan todos
como “prestadores privados”.

La demanda de las personas sin previsién o también llamados “particulares’, no
es accesible, por lo que no pudieron serincorporados en el estudio. Sin embargo,
debido ala cobertura del sistema de salud de Chile, 95% de la poblacidn, se estima
que esta omision del 5% es poco relevante para este informe.
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3 DESCRIPCION DEL
e SECTORSALUD

El sistema de salud chileno es un sistema mixto a nivel de financiamiento, ase-
guramiento y provision de atenciones de salud, con una importante participacion
del sector privado en los tres ambitos. Se puede describir este sistema segun los
flujos como lo muestrala figura 1. Las flechas del nivel superior indican las fuentes
de flujos de financiamiento en cada uno de los tres subsectores(publico, privadoy
Fuerzas Armadas) que van a los seguros.

Figura N2¢1Esquema del Sector Salud Chileno

Bl Mutuales SIS .
I Complementarios

Centros de Centros de atencion secundaria Clinicas, centros médicos, farmacias, Proveedores
atencion primaria y hospitales publicos clinicas dentales y otros de FFAA

FINANCIAMIENTO SECTOR

Fondo de Medicina
Curativa

ASEGURAMIENTO

PRESTADORES

Beneficiarios Beneficiarios Beneficiarios Empleados
Fonasa Isapre Particulares FFAAy familias

BENEFICIARIOS

Fonasa: Fondo Nacional de Salud
FFAA: Fuerzas Armadas (Ejército, Marina, Aviacion, Palicia)
ISAPRE: Instituciones de Salud Previsional

En el sector publico las fuentes de financiamiento son impuestos generales,
contribuciones obligatorias (7% del total de las remuneraciones imponibles que el
trabajador percibe), copagos y pagos de bolsillo. Las dos Ultimas opciones se dan
so6lo cuando los beneficiarios del seguro publico se atienden en el sector privado
prestador. O cuando los beneficiarios del sistema privado se atienden en el sistema
publico prestador. Desde 2022, Fonasa no cobra copagos a ninguno de sus bene-
ficiarios, en la Modalidad de Atencion Institucional.
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En el sector privado, a las fuentes de financiamiento anteriores se suman las con-
tribuciones adicionales voluntarias, que permiten financiar planes de isapres con
precios superiores al 7% obligatorio.

Para los miembros de las Fuerzas Armadas y sus familias existen coberturas de
salud particulares a cada una de las ramas. Para concurrir a los gastos que deman-
den las prestaciones de medicina curativa, existe un Fondo de Medicina Curativa
en cada una de las instituciones de las Fuerzas Armadas, el que se forma con los
siguientes recursos:

a) E15,5% del total de las remuneraciones imponibles que perciba el personal en
servicio activo afecto al régimen previsional y de sequridad social (ley N°18.948);

b)EI1,5%, sobre las remuneraciones imponibles del personal en servicio activo de
las Fuerzas Armadas, que es de cargo del empleador;

c)Conaportesvoluntarios que efectten los beneficiarios de este sistema de salud,
con el proposito de complementar el financiamiento del fondo, los que son autori-
zados por el ministro de Defensa Nacional®.

En el sequndo nivel, se aprecia el aseguramiento, el cual es provisto por el seguro
publico Fonasa, las isapres, las mutuales de seguridad y los seguros complemen-
tarios. Las flechas describen los flujos entre seqguros y proveedores.

Finalmente, en el ultimo nivel se describe el flujo de entrega de prestaciones de
proveedores a beneficiarios, si bien los prestadores publicos atienden principal-
mente a beneficiarios Fonasa, también es posible que reciban personas adscritas
al sistema privado. Por otro lado, las prestaciones otorgadas por el sector privado
pueden ser a beneficiarios Fonasa e isapres. Las Fuerzas Armadas, por su parte,
cuentan con sus propios centros de salud ambulatorios y hospitalarios. Cabe senalar
que sus hospitales también dan servicios a los beneficiarios del sector publico y
del sector privado.

%Y con otros aportes como: ingresos provenientes de la ley N°18.017 (que autoriza el uso de los equipos de los servicios de
medicina preventiva de las Fuerzas Armadas en atencion de medicina curativa); aportes presupuestarios, asignaciones
especiales y aportes voluntarios que efectien personas juridicas de derecho publico o privado.
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Los trabajadores dependientes estan obligados a cotizar el 7% de sus ingresos
para salud. Esta cotizacion de salud les permite optar, dependiendo del monto que
represente, ya seaal sequro publico Fonasa o bien alos seguros privados(isapres).
Paraaquellos que no son empleados, nison trabajadoresindependientes(rentistas,
por ejemplo), pueden mantenerse sin cobertura de salud y pagar en forma particular
en los proveedores privados.

Las personas desempleadas pueden optar por inscribirse en Fonasa sin pagar
cotizacion, sino tieneningresos. Aguellos que, estando en esta condicion, quieren
estar en isapres, deben pagar de su bolsillo el valor del plan de su eleccion.

Conrelacionalos prestadores, estos pueden ser publicos o privados. Entre los tipos
de prestadores del sector publico estan las instalaciones municipales y aguellos
que dependen de los servicios de salud. Entre los principales centros ambulatorios
publicos estan los Centros Comunitarios de Salud Familiar (CESFAM), los Centros
de Diagnosticoy Terapéutico(CDT), los Centros comunitarios de Salud Mental (CO-
SAM), consultorios generales, ya sean urbanos o rurales, y los servicios de atencion
primaria de urgencia (SAPU). Cabe sefalar que los prestadores publicos también
dan servicios alos beneficiarios del sector privado, especialmente en zonas donde
no existe oferta privada.

Los prestadores privados pueden ser con o sin fines de lucro, en ambos casos
pueden otorgar atencién abierta (sin hospitalizacion) y/o atencion cerrada (con
hospitalizacion). Entre los centros de atencion abierta se encuentran los centros
ambulatorios de salud, los centros de dialisis, las consultas privadas de los médi-
cos, los laboratorios clinicos y dentales, y los centros de imagenes. Los centros de
atencién cerrada son los hospitalesy clinicas con hospitalizacion.
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El gasto en salud mide el consumo final de bienes y servicios sanitarios (es decir,
el gasto corriente en salud), que incluye la salud personal(curacion, rehabilitacion,
cuidados de largo plazo, servicios y equipos médicos auxiliares) y los servicios
colectivos(servicios de prevenciony salud publica, asi como la administracién del
sistema sanitario), se excluye el gasto en inversion.

Para cubrir el gasto en salud se utiliza una combinacion de esquemas de financia-
miento publicoy sequros médicos obligatorios, asi como los de tipo voluntario. Por
otra parte, se debe sumar el gasto de bolsillo de los hogares, el gasto realizado por
organizaciones no gubernamentales (ONG)y las corporaciones privadas sin fines
de lucro, como Teleton entre otros.

De acuerdo con el criterio OCDE, ya no se considera la diferenciacion de las contri-
buciones obligatorias en salud entre aportes publicos y privados. Las fuentes de
financiamiento se redefinieron de la siguiente forma:

- Contribuciones Obligatorias: Aporte directo fiscal y contribuciones de
salud obligatorias(del total de la poblacion del pais).

- Contribuciones voluntarias a aseguramiento: Aportes a isapres sobre
elmonto legal y aportes a otros sistemas complementarios de aseguramiento
en salud.

- Gasto de bolsillo directo en salud.

Durante 2024, el gasto en salud en Chile llegd a MMS 33.192.324(MMUSS 33.806,34),
alcanzando el 10,5% del PIB.

“Tipo de cambio utilizado para conversion, valor délar promedio diciembre 2024 = $ 981,84
EI10,5% corresponde al gasto en salud sobre PIB en Cuentas Satélites MINSAL
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Figura N2 2 Gasto en Salud (% del PIB y SMM del afio 2024), 2014 - 2024
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Fuente: Cuentas Satélites Minsal.

Nota: Gasto en Salud, excluye SIL (MMS 2024)
(*) Tipo de cambio utilizado para conversion, valor dolar promedio diciembre de 2024, 1USS = $981,84)

Elaumento delosanos 2023y 2024 se debe principalmente aunaumento en el gasto
tanto en Fonasa como enisapres, tendiendo a la recuperacién de la actividad, con
prestadores que enfrentan la atencién de una poblacion mas deteriorada producto
de la pandemia covid-19 y sus efectos en los tratamientos crénicos no recibidos o
en canceres no pesquisados, entre otros.

Entérminos comparativos, el porcentaje del Producto Interno Bruto(PIB)destinado a
financiar el gasto en salud es bastante compatible con el nivel de desarrollo del pais,
esta proparcion esta por sobre lamayor parte de los paises de América Latina, y es
comparable a paises de Europa como se aprecia en la figura siguiente. En efecto,
Chile presenta un gasto en salud como porcentaje del PIB de 10,5, el promedio de
los paises OCDE con informacion disponible al 2024, es de 9,3.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 22



. Clinicas
“de Chile

40 FINANCIAMIENTO

Figura N2 3 Gasto en Salud como Porcentaje del PIB, USS, afio 2024
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Fuente: OCDE, ultimo dato disponible

Por otra parte, hay que sefalar que la OCDE agrupa mayoritariamente paises con
un alto nivel de desarrollo. Las mayores diferencias entre Chile y los paises OCDE
se observan en la distribucién por fuente de financiamiento.

Desde elano 2017, la participacion del gasto publico en salud respecto del PIB supero
aladel sector privado, tendencia que se revierte en el aflo 20248:

SLas estadisticas de gasto en salud que publica el departamento de economia de la salud se basan en la metodologia del Sistema
de Cuentas de Salud, consideran solo el gasto corriente, el que incluye sueldos y salarios recurrentes, asi como el gasto en bienes
de consumoy articulos de uso cotidiano que son usados por completo cuando se suministra el bien o servicio.

El gasto de capital aln no estd implementado en la medicion del gasto publico, el que se compone de inversion en infraestructura
y maquinaria, la variacion en inventarios, las inversiones en terrenos y transferencias de capital (por ejemplo, donaciones).
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Figura N2 4: Participacion publica y privada en salud en el PIB (% de participacién por afio)
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Fuente: Cuentas Satélites en Salud, publicadas por el Minsal, para el aflo 2024

De acuerdo con las Cuentas Satélites en Salud, publicadas por el Minsal, para el
afo 2024, en Chile el financiamiento obligatorio (“aporte fiscal mas cotizaciones
legales”) alcanza un 58,2%’, en términos per capita, como se observa en la Figura
N25. Como contraparte, el gasto de bolsillo/copagos alcanza al 38,7%, porcentaje
mas alto respecto a los ultimos 10 afos.

Este porcentaje corresponde a las cifras publicadas por el MINSAL para el afio 2024.
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Figura N25 Distribucion relativa de las fuentes de financiamiento, %, 2024
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Fuente: Cuentas Satélite Minsal 2024

En términos de gasto per capita en salud, segun OCDE, Chile alcanzo un gasto de
USS 3.748 al 2024, cifra bastante inferior al promedio de paises OCDE, segun lo
muestra la Figura N2 6.

Enlas cifras OCDE delano 2023-2024 que se presentan a continuacion, se muestra

el gasto en salud per capita en una divisa comun USD, usando la Paridad de Poder
Adquisitivo de la economia en su conjunto.
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Figura N2 6 Gasto en Salud, 2023-2024; USS Per capita
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Fuente: OCDE, cifras para 2024

El “gasto de bolsillo” es el dinero que sale de los ingresos o ahorros primarios del
hogar para pagar servicios de salud. El porcentaje se calcula descontando todos
los reembolsos estatales o de seguros.

De acuerdo con informacion de la OCDE, para el ano 2024 los hogares en Chile son
directamente responsables en promedio de 1.467,6 dolares por persona, como
gasto de bolsillo

Este promedio paralos paises OCDE representa un 18% del gasto total en salud. En

Chile este promedio es mayor, llegando a un 38,7% del gasto total en salud, promedio
que lo deja entre los paises OCDE con mayor gasto directo de las personas.
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Tabla N21Distribucion del financiamiento en salud, per capita, segun OCDE, 2024,
doélares estadounidenses, PPP convertido, millones

Total Per Planes Planes de pago Pagos de bolsillo
capita gubernamentales/ voluntario de del hogar Per capita
obligatorios atencion médica
Per capita Per capita

Australia E 7.468.9 E 5.395,0

Austria P 8.4014 P 6.408,2 P 6100 P 1.383,3
Bélgica E 7.749.9 E 5.722,0

Canada P 7.300,6 P 51245 P 1.060,8 P 11153
Chile P 3.748,8 P 2.084,9 P 2164 P 1.467.6
Colombia P 1.877,3 P 14273 P 1733 P 276,7
CostaRica E 1976,6 E  1.416.9

Chequia P 5.013,6 P 4.264,5 P 439 P 7051
Dinamarca P 7.070,8 P 5.899,5 P 190,7 P 980,6
Estonia E 3.651,6 E 2.788,0

Finlandia E 6.6554 E  5.4150

Francia E 7.354,2 E 6.210,8

Alemania P 9.365,3 P 8.079.8 P 2827 P 1.002,7
Grecia E 3.6071 E 21531

Hungria P 3.302,8 P 2.418,8 P 8841

Islandia P 6.770,0 P 5.650.6 P 120 P 1.007.4
Irlanda P 7.813,3 P 6.067.8 P 9167 P 8288
Israel E 4.352,0 E 2.989,2

Italia P 5.164,4 P 3.834,7 P 1775 P 1.152,2
Japén E 5.789,7 E  4.908,1

Corea P 4.7971 P 2.876,3 P 4144 P 1.506.4
Letonia E 3.390.9 E  2.0451

Lituania P 3.869,7 P 2.599,7 P B34 P 1.205,3
Luxemburgo P 8.162,3 P 8.937.4 P 3624 P 7623
México E 15876 E 819.4

Paises Bajos P 8.436,4 P 7.016,8 P 4252 P 994,56
Nueva Zelanda E 6.700.1 E 5.4019

Noruega E 9.392.8 E 8.078.8

Polonia P 4.284,0 P 3.342,3 P 2474 P 6942
Portugal P 5.2121 P 3.242,2 P 5004 P 1.469,5
Eslovaquia E 4.020,7 E 3.265.9

Eslovenia P 5.526,7 P 4.806,8 P 707 P 6491
Espana E 5.345,6 E 3.893,4

Suecia P 7.870,8 P 6.7415 P 76,0 P 1.053.2
Suiza P 9.963,0 P 8.771.0 P 8920 P 2.153,3
Turquia E 2.309.4 E 18014

Reino Unido P 8.7471 P 5.4855 P 2795 P 9821
Estados Unidos E 14.884,9 E 12.402,0

Fuente: OCDE, 2024
(E estimado; P provisorio)
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Figura N2 7 Fuentes de Financiamiento en Salud, OCDE, 2024, USS gasto per capita
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Fuente: OCDE, 2024

4.1. Impuestos generales

En 2024, el financiamiento publico(Minsal)desde impuestos generales tuvo un pre-
supuesto inicial de $12 miles de millones, sequn cifras publicadas por Dipres, pero
el aporte fiscal ejecutado durante 2024 termind siendo de $12,2 miles de millones
segun se detalla en el informe de ejecucion trimestral al cuarto trimestre de 2024
de la Direccion de Presupuestos. El aumento se debio principalmente al pago de
transferencias corrientes®. De estos $12,2 miles de millones, el aporte fiscal ejecu-
tado por Fonasa el afio 2024 fue de $10,8 miles de millones.

8Transferencias corrientes son todas las transferencias que no son de capital. Afectan
directamente al nivel de ingreso disponible e influyen en el consumo de bienes o servicios.
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4.2. Contribuciones obligatorias

Siguiendo la segmentacion OCDE, la fuente de financiamiento mas importante
corresponde a las contribuciones obligatorias (aporte fiscal directo, mas cotiza-
ciones previsionales de salud) que representan como se sefiald anteriormente, un
58,2% del total.

Figura N2 8 Distribucion del Financiamiento en Salud por partida, %, 2024

58,2% 38,7% 31%
Aporte fiscal y Pago de bolsillo Contribuciones
contribuciones y copago adicionales

obligatorias

Fuente: OCDE y cuentas satélites de salud

Es importante destacar que, en este esquema, las contribuciones obligatorias
estan constituidas por las cotizaciones previsionales obligatorias (17,1%), por el
aporte fiscal (36,7%), por otros aportes fiscales (4,3%) que incluyen programas
especificos como Proteccion a la Infancia, Ley Ricarte Soto para financiamiento
de enfermedades poco frecuentes de alto costo, entre otros.

Ademas, ladistribucién de las cotizaciones obligatorias es de 53,1% correspondiente
abeneficiarios Fonasay el restante 46,9% corresponde a beneficiarios de isapres.
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Las contribuciones adicionales corresponden principalmente a cotizaciones volun-
tarias® aportadas a las isapres, las que complementan el 7% obligatorio de salud,
para el pago de planes de isapres con mejores coberturas.

Los siguientes cuadros muestran la distribucion y evolucion de la participacion
relativa de cada una de estas fuentes de financiamiento del gasto en salud de Chile.

Tabla N2 2 Distribucion Porcentual de Fuentes de Financiamiento del Gasto en Salud, como % del PIB, 2014-2024

Variable (% del PIB) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Aporte Fiscal y Cotizaciones legales  4,6% 4,9% 5,0% 55% 55% 57% 6,1% 5,8% 57% 6,4% 6,2%
Aporte fiscal ejecutado 2.0% 2.2% 2,4% 2,6% 2,8% 3,0% 3,4% 3,6% 3,6% 41% 3,9%
Cotizacion legal beneficiarios
Fonasa 11% 11% 1.2% 1.2% 1.2% 1,3% 1.2% 1.0% 0.8% 0.9% 1.0%
Cotizacion legal beneficiarios
Isapre 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 1.0% 11% 11% 1.0% 1.0% 1.0% 0.9%
Otros 0.5% 0.5% 0.4% 0.6% 0.5% 0.3% 0.4% 0.3% 0.2% 0.3% 0.5%
Cotizaciones Voluntarias 0.5% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.6% 0.5% 0.6% 0.4% 0.4% 0,3%
Pago de bolsillo y copago 2,7% 2,9% 3.0% 3,0% 3,0% 31% 2,8% 2,6% 2,9% 3.2% 41%

Fuente: OCDE y 2024 Cuentas Satélites en salud Minsal

Como se aprecia en la tabla anterior, el gasto fiscal y cotizaciones legales (lo que
la OCDE agrupa como contribuciones obligatorias) han crecido desde un 4,6% en
2014 aun6,2% del PIB en 2024. Esto es, principalmente, debido al crecimiento del
aporte fiscal que aumento en 1,9 puntos del PIB en la ultima década.

®No incluye gasto en seguros complementarios
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Figura N2 9 Evolucion del Gasto en Chile (%PIB)
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Fuente: OCDE y 2024 Cuentas Satélites en salud Minsal

Las cotizaciones voluntarias bajan levemente entre 2014 y 2024, con un 0,3% del
PIB en el ano 2024. Respecto del gasto de bolsillo junto a los copagos, presentan
unincremento de 1,4 puntos del PIB entre 2014 y 2024, lo que se analiza en detalle
mas adelante.

4.3. Gasto de Bolsillo: Copagos y otros pagos

Laotraimportante fuente de financiamiento del gasto de salud en Chile corresponde
al gasto de bolsillo que esta compuesto por copagos por prestaciones de saludy otros
gastos, fundamentalmente en farmacos ambulatorios y en prestaciones dentales,
los gque en su mayoria cuentan con escaso financiamiento del sistema previsional.

En 2024, el gasto de bolsillo en salud en Chile represent¢ alrededor del 38,7% del
total del gasto en salud, lo que lo convierte en uno de los mas altos entre los paises
de la OCDE. Esto significa que los hogares chilenos destinan una porcion significativa
de susingresosa cubrir costos de salud que no son cubiertos por seguros publicos
o privados, como la compra de medicamentos y consultas médicas.
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El gasto de bolsillo en salud se define como:
- Los pagos que las personas hacen directamente para servicios de salud no
cubiertos por seguros.
- Los costos compartidos, como la parte de una consulta médica no cubierta
por el bono de isapre o Fonasa.
- Los gastos en medicamentos, que representan una gran parte del gasto de
bolsillo.

Algunas razones para el alto gasto de bolsillo en Chile™:

- Bajo gasto publico en salud:
La inversion publica en salud en Chile es relativamente baja en comparacion
conotros paises de la OCDE, lo que significa que una mayor parte de la atencion
médica se financia con recursos privados.

- Falta de regulacion efectiva de precios de medicamentos:
La falta de regulacion adecuada de los precios de los medicamentos permite
que estos sean elevados, lo que genera una mayor carga financiera para los
hogares.

- Tendencia a dispensar medicamentos sin receta:
La dispensacion de medicamentos sin receta puede generar gastos innece-
sarios y aumentar el gasto de bolsillo.

- Bajas coberturas de esquemas previsionales:
Las coberturas de los sequros de salud privados(isapres) pueden ser bajas, lo
que obliga a los afiliados a cubrir una parte importante de los gastos.

- Baja confianza en el sistema publico:

Algunas personas pueden preferir recurrir ala atencion privada, lo que puede

generar gastos de bolsillo adicionales.

Fidelizacion a marcas y falta de incentivos para el uso de genéricos:

La preferencia por medicamentos de marcay lafalta de incentivos para el uso

de genéricos pueden aumentar los costos de los medicamentos.

1“Gasto de Bolsillo en Medicamentos en Chile: Politicas, Desafios y Estrategias de Reduccion”;
Cuadernos Médicos Sociales del Colegio Médico, publicado en diciembre 2024
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Consecuencias del alto gasto de bolsillo:

« Aumento de la deuda familiar:
El alto gasto de bolsillo puede generar una carga financiera importante para
las familias, especialmente las méas vulnerables.

« Acceso desigual a la atencion médica:
La falta de acceso a medicamentos y servicios de salud a precios asequibles
puede afectar negativamente la salud de las personas, especialmente las
mas pobres.

« Mayor desigualdad en salud:
El alto gasto de bolsillo puede contribuir a la desigualdad en salud, ya que las
personas con mayores ingresos pueden acceder mas facilmente alaatencion
médica, mientras que las personas con menares ingresos pueden verse obli-
gadas a postergar o renunciar a la atencion médica.

Como se aprecia en la tabla siguiente, el gasto total de balsillo como porcentaje del
PIB past de representar el 2,7% del PIB en 2014 aun 4,1% en 2024.

Tabla N2 3 Copago y pago de bolsillo (% del PIB), 2014 - 2024

Variable (% del PIB) 2014 2015 2016 2017 2018 2018 2020 2021 2022 2023 2024
Copago 0.8% 0,8% 0.8% 0,8% 0,8% 0,8% 0,7% 0,7% 0.8% 0.8% 0.8%
Pago de bolsillo 1,9% 21% 21% 2,2% 2,2% 2,2% 21% 2,0% 21% 2,4% 3.3%
Gasto Total de Bolsillo 2.7% 2,9% 3,0% 3,.0% 3.0% 31% 2,8% 2,6% 2,9% 3.2% 41%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la OCDE y 2024 Cuentas Satélites en salud Minsal

Cabe mencionar que la suma pagada por los beneficiarios de ambos sistemas de
salud (isapres y Fonasa) en copagos, presento un aumento de casi 51%, pasando
en términos reales de S1,7 mil millones en 2014 a $2,5 mil millones en 2024, de esta
ultima cifra 58,8 % corresponde a beneficiarios de isapres.
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Las cifras revelan que ha subido el copago per capita, principalmente en isapres,
pasando de ser 5,5 veces el copago per capita de los beneficiarios de Fonasa en
2016 a ser 7,6 veces en 2024 (informacion disponible sélo para los Ultimos 9 afios).
En cuanto al resto de los pagos de bolsillo per capita, éstos han aumento en la Ul-
tima década en 88% como muestra la tabla siguiente pasando en términos reales
de $234.778 en 2014 a $514.822 en 2024.

Tabla N2 4 Copago y pago de bolsillo per capita (S 2024), 2014 - 2024

Copago
Copago Pago isapre
Ao de bolsillo respecto
Isapre Fonasa Total de copago
Fonasa
2014 S.i. S.i. 123.388 234.778
2015 s.i. s.i. 135.159 257.21
2016 358.924 65.347 138.408 273.560 55
2017 403.395 55.222 139.535 288.692 7.3
2018 386.960 66.627 143.652 297.936 5,8
2019 401.890 58.897 137.351 292.793 6,8
2020 318.801 59.377 115.725 273.671 54
2021 390.782 45.232 117.758 277.668 8,6
2022 394.142 69.238 134.450 282.316 57
2023 513.724 68.591 146.278 332.396 75
2024 575.728 75.996 155.167 514.822 7.6

s.i. Sininformacion; Fuente: OCDE, Fonasa, Superintendencia de Salud

La Tabla N25 muestra el pago de bolsillo como porcentaje del gasto en salud (ex-
cluido el gasto en licencias médicas), el cual pasé de un 24,5% en 2014 a un 31,2%
en 2024. En tanto, el copago disminuyo su participacion de un 9,8% del gasto en
saludaun7,6% en 2024.
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Cabe mencionar que la suma pagada por los beneficiarios de ambos sistemas de
salud (isapres y Fonasa) en copagos, presento un aumento de casi 50%, pasando
en términos reales de $1,6 mil millones en 2013 a $2,4 mil millones en 2023, de esta
ultima cifraun 61,3% corresponde a beneficiarios de isapres.

Las cifras revelan que ha subido el copago per capita, principalmente en isapres,
pasando de ser 5,5 veces el copago per capita de los beneficiarios de Fonasa en
2016 a ser 7,5 veces en 2023 (informacidn disponible solo para los ultimos 8 afios).
En cuanto al resto de los pagos de bolsillo per capita, éstos han aumentado en la
ultima década en55% como muestra la tabla siguiente pasando en términos reales
de $217.256 en 2013 a $335.861 en 2023.

Tabla N25 Copago y pago de bolsillo como porcentaje del gasto en salud, 2014 - 2024

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Copago 9,8% 9,7% 9,6% 9,0% 8,9% 8,8% 7.4% 7.3% 8,.9% 8,3% 7.6%
Pago de bolsillo 24,5% 24,8% 251% 24,4%  24,4% 24,0% 22,0% 27%  235% 237%  31.2%
Total 34,3% 345%  34,8% 33,3%  33.2% 32,8% 29,4% 290%  32,4% 320% 38,7%

Fuente: OCDE, Fonasa, Superintendencia de Salud
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Chile tiene una alta tasa de asegurabilidad en salud, la que alcanza 96 %, de acuerdo
con los datos de la encuesta CASEN 2022, cuya informacion nos permite perfilar a
las personas no afiliadas a Fonasa e isapres.
A nivel de aseguramiento, a diciembre 2024, 83,4% de la poblacién pertenece al
sistema de salud previsional publico Fonasay 12,7% a las isapres como se muestra
en la figura siguiente.
Figura N210 Distribucidn de Beneficiarios por tipo de Asegurador, %, 2014 - 2024
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Fuente: Fonasa, CASEN 2022

Los beneficiarios de Fonasa crecieron en un 24,4% en el periodo 2014 - 2024, en
tanto que los beneficiarios de isapresy aquellos que no tienen previsidn o pertene-
cenaotros. disminuyeronen 22,7%y en 23,3% respectivamente, como se aprecia
en la tabla siguiente.
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Tabla N2 6 Variacion del numero de beneficiarios por sistema 2014-2024

2014 2024 2014-2024
Beneficiarios Totales 17.787.617 20.086.377 12,9%
Fonasa 13.468.265 16.752.189 24,4%
Isapre 3.308.927 2.559.157 =22,7%
Otros 1.010.425 775.031 -23,3%

Fuente: Fonasa, Superintendencia de Salud, CASEN 2022

Elgrupo “otros”incluye la participacion del sistema de sequro médico de las FF.AA.
y alos particulares, aquellos que teniendo recursos y no estando obligados por ley,
optan por no asegurarse.

5.1. Aseguradores

5.1.1. BENEFICIARIOS DE FONASA

Los beneficiarios de Fonasa pasaron de 13,5 millones a 16,7 millones de personas
entre 2014 y 2024. Estos se distribuyen en cuatro grupos dependiendo de sus in-
gresos y de la composicion de su grupo familiar, concentrandose principalmente

en el grupo B.
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Figura N2 11 Beneficiarios Fonasa, 2014 - 2024
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Fuente: Fonasa

Entre los beneficiarios de Fonasa, el grupo A"~ el Unico grupo cuyos beneficiarios
no cotizan en el sistema -, esta conformado por carentes de recursos, personas
con subsidio Unico familiar o pension basica solidaria. Todos ellos representaron un
19% de lapoblacion de Fonasaen elano 2024, evidenciando una tendencia ala baja
en términos porcentuales en los Ultimos afnos, como se observa en la Figura N2 11.

Clinicas
de Chile

"El grupo A: Carentes de recursos, beneficiarios de SUF, PGU/PBSI. Su porcentaje de copago en la modalidad de atencién institucional de Fonasa es 0% y no

tienen derecho a acceder a la Modalidad Libre Eleccion (MLE).

El grupo B: Corresponde a cotizantes con ingresos imponible mensuales de hasta $500.000 (1 de julio de 2024). Su porcentaje de copago en la modalidad de

atencion institucional de Fonasa es 0% y pueden acceder a la MLE.

Elgrupo C: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mayores $500.001y menor o igual a $730.000. En el caso que el cotizante tenga mas de 3 cargas
se asigna automaticamente al grupo B. Su porcentaje de copago en la modalidad de atencion institucional de Fonasa es 0%. Pueden acceder ala MLE.

Elgrupo D: Corresponde a cotizantes con ingresos imponibles mensuales superiores a $730.001. En el caso que el cotizante tenga méas de 3 cargas dependien-
tes, se asigna automaticamente al grupo C. Su porcentaje de copago en la modalidad de atencion institucional de Fonasa es 0% y pueden acceder a la MLE.
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Figura N212 Distribucion de beneficiarios Fonasa por tipo, 2014 - 2024
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Sibienla poblacion general de Fonasa creci6 entre el aflo 2014 y el 2024 en 24,4%,
al segmentar por grupo de ingreso los resultados fueron bastante disimiles, con el

mayor incremento en los grupos de ingresos By D.

Asimismo, como se observa en la Tabla 7, hay un decrecimiento del grupo A, lo que
puede ser atribuible aun proceso de reclasificacion de beneficiarios de este grupo
que, a pesar de tener ingresos comprobables, estaban erroneamente asimilados

en el grupo de los indigentes.

Tabla N2 7 Variacion de beneficiarios de Fonasa por grupos, 2014y 2024

Beneficiarios 2014
Fonasa

A 3.296.448
B 4.746.623
C 2.307.435
D 3.117.759
Total 13.468.265

2024

3.157.865
6.761.416
2.790.265
4.042.643
16.752.189

Var. 2024/ 2014 Participacion

2024
-4,2% 19%
42,4% 40%
20,9% 17%
29,7% 24%
24,4% 100%

Fuente: Fonasa.
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5.1.2. BENEFICIARIOS DE ISAPRES

Conrelacion ala poblacion beneficiaria de isapres, se aprecia una evolucion nega-
tiva entre 2014 y 2024 (-22,7%), con una tasa creciente hasta 2018, mas o0 menos
estable en2019 entornoalos 3,43 millones, desde esa fecha hasta 2024 se aprecia
una disminucién para terminar con casi 2,6 millones de beneficiarios.

Esto hace pensar que hay una fuerte migracion a Fonasa, y segun los especialistas,
la mayoria de los beneficiarios son hombres jovenes cotizantes, que provienen de
un seqguro privado.

Figura N213 Beneficiarios isapres y otros, 2014 - 2024
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Fuente: Superintendencia de Salud.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 41



.ese. Clinicas
*es** de Chile

50 ASEGURAMIENTO

5.1.3. 0TROS

Con relacion al grupo Otros, que incluye a las FF.AA. y particulares, este grupo ha
disminuido su participacion en el periodo 2014-2024, en un 23,3%. Segun la Casen
2022, los beneficiarios del sistemade FF.AA. son el 1,2% de la poblacion total y los
particulares alcanzan 2,7%, como se muestra en la tabla N2 9.

Tabla N2 8 Beneficiarios FFAA y Otros 2014y 2024

2014 2024 Variacion
FF.AA.y de Orden 427.395 233.150 -45,4%
Particularesy otros 993.375 541.880 -455%
Total FFAAy Particulares y otros 1.420.770 775.031 -45,4%

Fuente: Superintendencia de Salud. Y CASEN 2008, 2011, 2013, 2015, 2017, 2020, 2022

Nota: “Particulares y Otros” incorporan Particulares (sin prevision), otro sistemay no sabe.

Tabla N2 9 Poblacién adscrita a otros sistemas de salud (millones de personas)

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Poblacion total 17.8 18 18,2 18,4 18,8 19.1 19,5 19,5 19.9 19,7 20,1
Otros beneficiarios 1,0 1,3 11 11 1,2 0,8 1,0 1.0 11 09 0.8
FFAA 05 0,7 0,6 0,6 0,7 0,3 0,1 01 0,3 0,3 0.2
Particulares 0.5 0.6 0.6 0,5 0.5 0.5 0.8 0.8 0,6 0.6 0,56

Otros beneficiarios
(% de la poblacion) 57% 7.3% 6,3% 6.0% 8.6% 4,4% 50% 50% 58% 4,7%  3.9%

FFAA 3,0% 42%  32%  32%  3.8% 1,6% 0,7% 0,7% 1.7% 17%  1.2%
Particulares 2,7% 31% 31%  28%  2.8% 2,8% 4,3% 4,3% 41% 30%  27%

Fuente: INE, Casen 2009, 2011, 2013, 2015, 2017, 2020, 2022, Superintendencia de Salud
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5.2. Gasto en Prestaciones de Salud por Asegurador

5.2.1. GASTO EN PRESTACIONES EN FONASA

El presupuestodelano 2024 estimaba un gasto en prestaciones de los beneficiarios
Fonasa de $12,4 billones. Sin embargo, las cifras ejecutadas fueron de un gasto de
$13,3 billones, lo que significd un incremento de gasto durante el afio de $S0,9 billo-
nes(7,5% adicional alaley de presupuesto). Un 87 % de estas prestaciones fueron
otorgadas por el sector publico prestador, lo que significd un gasto de $11,6 billones
en 2024, con un crecimiento de 98,4% entre 2014y 2024.

Cabe senalar que, una parte no menor de las prestaciones demandadas por los
beneficiarios de Fonasa son resueltas en el sector privado. Como muestrala figura
13, esta participacion alcanzé al 11,6% en 2024.

Figura N2 14 Gasto Fonasa en Prestadores (% del total)
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Fuente: OCDE, Dipres
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Elgastoen prestaciones de los beneficiarios de Fonasa en el sector privado alcanzd
casi $1,54 billones en 2024, 124,1% superior al gasto de 2014 en términos reales, lo
que esreflejode lacreacion de laRed Integrada para enfrentarla pandemia covid-19,
y como esta complementariedad se ha mantenido en el tiempo.

Elgasto en prestacionesresueltas porlared de prestadores publicos se concentraen
tres partidas a2024: laatencién primaria 0 APS(28,5%); los pagos por prestaciones
institucionales o PPI(25,7%), y los pagos por grupos relacionados por diagnésticos
0 GRD(45,8%). En el afio 2014 las partidas de pago eran por atenciones valoradas
(PPV), que dejaron de usarse a partir de 2020 priorizando el uso de GRD, APS y PPI.
Enesafecha, los PPV representabanun 35,2%, los PPlun 36,6 % y el resto del gasto
total era en APS.

Los PPl crecieronenun 39% entre 2014y 2024, bajando su participacion de 36,6%
a25,7%. La participacion de los GRD alcanzd asi al 45,8 % del gasto total en presta-
ciones realizadas por el sector publico. Cabe sefnalar que los egresos por covid-19 se
pagaron por GRD, lo que llevo a estos gastos a sumaximo en los anos de pandemia.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / &4



.ese. Clinicas
*es** de Chile

50 ASEGURAMIENTO

Como se apreciaen latablasiguiente, el gasto en atencién primaria crecio en 100,7%
en la Ultima década, aun asi, su participacion en el gasto total publico aumento 0,3
puntos porcentuales quedando en 28,5%. Cabe destacar que el mecanismo de pago
dela APS esun percapita por el plan de salud, complementado con factores correc-
toresy programas de reforzamiento. El crecimiento de la poblacion beneficiaria de
Fonasa, hara aumentar los recursos destinados a la APS.

Tabla N2 10 Gasto Fonasa total y en prestaciones por sector (en MMS 2024)

2014 2024 Variacion %
Gasto Fonasa MMS 2024 8.134.357 13.987.408 72,0%
Gasto en Prestaciones de Fonasa 6.514.120 13.286.186 104,0%
Sector publico total 5.826.238 11.559.822 98,4%
APS 1.641.759 3.294.913 100,7%
PPV[1] 2.051.430 0
PPI 2.133.048 2.965.560 39,.0%
GRD 0 5.299.349
Sector privado total 687.882 1.541.837 1241%
GRD 0 722.295
MLE 687.882 819.542 19.1%
Ley Ricarte Soto 0 174714

[1]Notas: PPV (pagos por prestaciones valoradas), PPl (pago por prestaciones institucionales), APS Atencién
privada de salud, GRD: Grupos Relacionados por el Diagndstico, MLE: Modalidad de Libre Eleccién.
Fuente: Dipres
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Figura N2 15 Gasto Fonasa en prestadores publicos (MMS 2024)
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Fuente: Dipres

5.2.2. GASTO EN PRESTACIONES EN ISAPRES

El gasto en prestaciones de los beneficiarios de isapres alcanzd en 2024 a S3
billones en S de 2024, con un crecimiento 23,7% entre 2017 y 2024. Este gasto se
divide en prestaciones ambulatorias que acumulan el 41,5% versus las prestaciones
hospitalarias que son el 58,5%, como muestra la tabla siguiente.
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Tabla N2 11 Gasto en Prestaciones isapres, 2017 - 2024 (MMS 2024)

Gasto en 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024  Variacion %
Prestaciones isapres 2017 a 2024
(MMS$ 2024)

Total 2.408.427  2.461.088  2.616.517 2.387.086 2.5565.377 2.660.040 2.832.688 2.980.033 23,7%
Ambulatorio 1.019.795  1.055.933  1.097.409 898.327 1.082.384  1.075.437 1.102.543  1.237.333 21,3%
Plan complementario 833.886 834.712 879.966 710.918 907.396 913.540 934.707  1.041.080 24,8%
GES 175.738 182.837 178.622 171.713 164.641 151.232 150.939 175157 -0,3%
CAEC 1.593 1.455 2.191 1.670 1.686 1.327 7.769 12.168  663.6%
GES - CAEC 2.012 1.605 2.355 1.445 1.663 2.149 2.891 2.738 36,1%
Otros 6.566 35.325 34.375 12.581 £6.998 7.189 6.236 6.191 -5,7%
Hospitalario 1.391.054  1.407.528  1.522.751 1.492.562 1.480.443 1.6801.132 1.736.233  1.742.699 25,3%
Plan complementario  1.114.428  1.088.800  1.152.003 1.052.933  1.045.263 1.139.531 1.240.289  1.221.892 9,6%
GES 109.146 113.165 125.080 131.700 mM.315 145.851 165.856 149.240 36,7%
CAEC 143.561 168.624 196.454 239.256 250.582 236.284 251.738 270.195 88,2%
GES - CAEC 19.926 30.757 41.295 59.959 64.353 74.528 82.886 95.716  380,4%
Otros 3.994 6.181 7.919 8.708 8.931 4.938 4.464 5.656 41,6%

Fuente: Archivo Maestro de prestaciones, SdS

Como muestrala figuraN215, en 2024 el gasto ambulatorio se repartié en un 84,1%
en prestaciones otorgadas por plan complementario, 14,2% en GES, 1,0% CAEC
(cobertura catastrofica de isapres), 0,2% GES/CAECy 0,5% en Otros.
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Figura N216 Gasto ambulatorio pacientes isapres, 2017 a 2024
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Fuente: Archivo Maestro de prestaciones, SdS

La figura siguiente muestra la composicion del gasto, resaltando la importancia
que cobran las distintas soluciones de aseguramiento en lo hospitalario. Las GES
presentan una mayor participacién en el @mbito ambulatorio (14,2% del gasto am-
bulatorio vs 8,6% en hospitalario, en 2024) en tanto en lo hospitalario aumenta la
participacion de la CAEC(15,5% en lo hospitalario vs 1,0% en ambulatorio).
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Figura N217 Gasto hospitalario pacientes isapres, 2017 a 2024

100%
90%
80%
70%
80%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

[ Plan complementario B GES B caec GES-CAEC [ otros

Fuente: Archivo Maestro de prestaciones, SdS

5.3. Gasto per capita en prestaciones

Como muestra la tabla siguiente, entre 2017 y 2024, el gasto en prestaciones per
capita total aumentoé en términos reales un 25% en Fonasa, considerando el pre-
supuesto ejecutado de 2024, comparado con unaumento de 56,3% real enisapres.
Cifras probablemente distorsionadas por lanecesidad de recuperar las atenciones
postergadas durante la pandemia.
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Tabla N2 12 Gasto per capita en prestaciones por sistema de salud (S), 2024

Variable 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 \Variacion %
per capita 2017 a 2024
($ afo 2024)

Fonasa 695.072 725.441 728.902 775177 808.216  794.856  848.090 869.097  25,0%
Prestaciones  639.850 658.813  670.005 715.801  762.984  725.418  780.500 793.101  24,0%
Copagos 55.222 66.627 58.897 59.377 45.232 69.238 68.591 75.996  37.6%
Isapres 1.113.079  1.109.768  1.164.473 1.033.663  1.177.052 1.238.094 1.529.659 1.740.187  56,3%
Prestaciones  709.684  722.809  762.583  714.862  786.270 843.952  1.015.935 1.164.459  64,1%
Copagos 403.395  386.960  401.890 318.801  390.782  394.142 513.724 576.728  42,7%
Total 1.808.151 1.835.209 1.893.375 1.808.840 1.985.268 2.032.750 2.378.749 2.609.284 44,3%

Fuente: Dipres, Fonasa, SdS
NOTA: el gasto percapita en prestaciones para los beneficiarios de Fonasa no incluyen la inversion. Los gastos de beneficia-
rios de isapres si incluyen su amortizacién anual.
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6. Provision de salud

En Chile, el sector prestador privado es muy relevante en términaos de la provision
de 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.

6.1. OFERTA DE PRESTADORES DE LA SALUD

De acuerdo con el Registro Nacional de Prestadores Individuales (RNPI), que man-
tiene la Superintendencia de Salud, existen 823.856 prestadores individuales de
saludregistrados a diciembre de 2024". Los prestadores en el RNPI han aumentado
enun127,4% en comparacion al informe del ano 2014y 29,8% desde 2019. Al mirar
la tendencia en los Ultimos 10 anos vemos que la variacién anual de la cantidad de
prestadoresindividuales fue bastante alta en el aflo 2014(17%)y luego el crecimiento
comienzaareducirse llegando a estabilizarse en los Ultimos anos. Para el ano 2023
se apreciaunabajadel 3%, pero estaincidida por lametodologia utilizada para este
afno, para el cual se considera solo el personal de 70 afios 0 menos(como personal
activo)y sélo el ultimo registro de titulo por cada RUT.

PParalos afos 2023 y 2024 se ha considerado solo personas hasta 70 anos de edad y su ultimo titulo registrado,
primer ano en que contamos con la base desagregada por edad, especialidad y en otros casos por origen del titulo.
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Figura N2 18 Prestadores individuales registrados (cantidad, %), 2014 - 2024
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Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a enero 2025. Superintendencia de Salud.
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Laindustria de la salud tiene una fuerte participacién de mujeres, las que alcanzan
adiciembre de 2024 a 76,6 % de los trabajadores del total de los prestadores indivi-
dualesregistrados, pero esta participacion variamucho entre los distintos cargos en
salud, por ejemplo, 95,4% de enfermeras/matronas son mujeres. En el otro extremo
estd el caso de los médicos(as) cirujanos(as), en que la mujer tiene una menor par-
ticipacion que los hombres, aunque creciente, ya que en el ano 2024 fue de 47,7%.

Figura N220 Numero de Titulos inscritos por sexo al 31de diciembre 2024

100% 76,6% 23,4%
Total Mujer Hombre
823.856 630.740 193.116

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a enero 2025. Superintendencia de Salud

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 55



..38.. Clinicas
*°2¢** de Chile

6 PROVISION
e DESALUD

En relacién con la nacionalidad de los titulos inscritos, al igual que el afio 2023, el

96% de ellos son chilenos.

Figura N2 21 Numero de Titulos inscritos por nacionalidad al 31de diciembre 2024

100% 96% 49,
Total Chilena Extranjera
823.856 789.609 34.247

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a enero 2025. Superintendencia de Salud

De acuerdo conlos registros de la Superintendencia de Salud, a diciembre de 2024
habia 466.445 profesionales en salud certificados en el pais. Como se puede obser-
var, de ese total, 52% lo conforman tres grupos: psicélogos (85.273), enfermeros
(80.495)y médicos cirujanos (59.624).
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Tabla N2 13 Variacion de profesionales por estamento (%), 2018 y 2024

Estamento 2018 2024 Variacion 2018 / 2024
Terapeutas Ocupacionales 6.381 18.192 185.1%
Otros profesionales - 13.464 100,0%
Fonoaudidlogos 12.554 23.130 84,2%
Nutricionistas 16.227 27.962 72,3%
Enfermero(as) 53.762 87.148 62.1%
Tecnodlogos Medicos 14.792 27.962 89,0%
Psicélogos 58.122 87.148 49,9%
Kinesidélogos 28.815 44.475 54,3%
Bioquimicos 3.036 4.608 51,8%
Farmacéuticos y Quimico

Farmaceutico 9.943 14.730 48,1%
Matrones 13.723 23.130 68,5%
Cirujanos Dentistas 23.534 27.962 18,8%
Médicos Cirujanos 49.327 63.431 28,6%
Enfermeros Matrones 3.7 3.103 -21%
Total Profesionales 293.387 466.445 59,0%

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a marzo 2024. Superintendencia de Salud.

Respecto de la variacion entre los afos 2018 y 2024, los profesionales aumentaron
en 59%. De ellos, los tres estamentos que mas aumentaron fueron los terapeutas
ocupacionales (185,1%), fonoaudidlogos (84,2%)y nutricionistas (72,3%). Por otra
parte, la cantidad de enfermeros matrones disminuy¢ 2,1%.
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Tabla N2 14 Profesionales por sexo, 2024

Prestadores individuales Mujer Hombre Total Mujer Hombre
Profesionales registrados (% total) (% total)
Psicélogos(as) 62.184 23.089 85.273 72,9% 271%
Enfermeros(as) 68.744 11.751 80.495 85,4% 14,6%
Médicos(as) cirujanos(as) 28.182 31.442 59.624 47,3% 52,7%
Kinesidlogos(as) 22.685 18.854 £41.539 54,6% 45,4%
Cirujanos(as)dentistas 18.677 12.373 31.050 60,.2% 39,8%
Nutricionistas 23.422 2.563 25.985 90.1% 9,9%
Tecnologos(as) médicos(as) 12.933 8.692 21.625 59,8% 40,2%
Fonoaudiologos(as) 18.667 2.727 21.394 87,3% 12,7%
Matrones(as) 16.372 1.364 17.736 92,3% 77%
Terapeutas ocupacionales 13.267 2.324 16.591 85,1% 14,9%
Farmacéuticos y quimicos(as)

Farmacéuticos(as) 8.194 5.454 13.648 80.0% 40,0%
Otros profesionales 10.339 1.753 12.092 85,5% 14,5%
Bioguimicos(as) 2.282 2.029 4.31 52,9% 471%
Enfermeros(as)/matrones(as) 2.926 142 3.068 95,4% 4,6%
Total general 308.874  124.557  433.431 7.3% 28,7%

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, Superintendencia de Salud

La mayor tasa por 1.000 habitantes la presentan los psicologos con 4,6, seqguidos
de los enfermeros con un 4,3. Respecto a la tasa de médicos por 1.000 habitantes,
en elano 2024 de un 3,2 por 1.000 habitantes.
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Tabla N215 Tasa de Profesionales por 1.000 habitantes, 2024

Prestadores individuales Profesionales registrados Tasa por 1.000 Hbtes.
(diciembre, 2024)

Psicdlogos (as) 4,6
Enfermeros(as) 4,3
Médicos (as) Cirujanos (as) 3,2
Kinesiologos(as) 2,2
Cirujanos (as) Dentistas 1.6
Nutricionistas 1.4
Tecnologos (as)Médicos(as) 1,2
Fonoaudiologos (as) 1,2
Matrones(as) 1.0
Terapeutas Ocupacionales 0.9
Farmacéuticos(as)y Quimico (a) Farmacéuticos (as) 0.7
Otros Profesionales 0,7
Bioguimicos (as) 0.2

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a diciembre 2024. Superintendencia de Salud.

Enrelacion con lainscripcion de profesionales extranjeros, estos tuvieron un cre-
cimiento de 5%, destacandose los psicologos con 14,2%.

Tabla N216 Inscripcion de Personal Extranjero, 2023 y 2024

Estamento ANO 2023 ANO 2022 variacién 2023
vs 2022
N° % N° % %
Psicdlogos(as) 1.877 7% 2.143 8% 14,2%
Otros profesionales; 1.486 8% 1.681 6% 13.1%
Enfermeros(as) 1.556 6% 1.669 8% 7.3%
Farmacéuticos(as)y Quimico
Farmacéuticos(as) 1.925 8% 2.034 8% 5,7%
Médicos(as) Cirujanos(as) 15.804 62% 16.334 61% 34%
Cirujanos(as) Dentistas 2.875 1% 2.939 1% 2,2%
Total 25.523  100% 26.800 100% 50%

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a diciembre 2024. Superintendencia de Salud

Comolo muestrala Tabla siguiente, los auxiliaresy TENS aumentaron en 22,1% entre
los anos 2018y 2024, llegando a un total de 354.543 a diciembre 2024
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Tabla N217 Variacion de auxiliares (%), 2018 y 2024
Estamento 2018 2023 Variacion
2018 /2023
Auxiliares y Técnicos de Nivel Superior en Salud 290.269 354.543 22.1%
Tasa Tecnicos de Nivel Superior en Salud por 1.000 habitantes. 10,7
Tasa Tecnicos de Nivel Medio en Salud por 1.000 habitantes. 4,8
Tasa Auxiliares en Salud por 1.000 habitantes. 2.2

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a diciembre 2024. Superintendencia de Salud

Del total de auxiliares y técnicos de nivel superior en salud, 60,4% corresponde a
TENS(214.080), 27,2% son técnicos de nivel medio en salud(96.304)y 12,5% (44.159)
son auxiliares de salud.

Tabla N218 Técnicos y Auxiliares, 2024

Prestadores individuales Mujer Hombre Total Mujer Hombre
Técnicos y Auxiliares registrados (% total) (% total)
Técnicos de Nivel Superior en Salud 183.101 30.979  214.080 85,5% 14,5%
Técnicos de Nivel Medio en Salud 77.306 18.998 96.304 80,3% 19.7%
Auxiliares en Salud 34.836 9.323 44.159 78,9% 211%
Total general 295.243 59.300 354.543 83,3% 16,7%

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, Superintendencia de Salud.

6.1.3 ESPECIALIDADES:

Del total de especialistasinscritos por profesion, 73,7% correspondian a médicos(as)
cirujanos(as), el 24,1% a cirujanos(as) dentistasy el resto a otros profesionales.
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Figura N222 Numero de Especialidades Inscritas por Profesion al 31 de diciembre 2024
o @
100% 74% 24% 1% 1%
Total Médicos Cirujanos Cirujanos Dentistas Quimico y Bioguimico Otros
42.687 31.470 10.292 561 364

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales de Salud, a diciembre 2024 Superintendencia de Salud

NOTA: Considera una especialidad, la ultima inscrita, por RUT

Adiciembre de 2024, la Superintendencia de Salud registro 42.687 especialistas en
salud, de las cuales 31.470 corresponden a médicos cirujanos.

Respeto a ladistribucion de género, 44,9% (14.135) de los médicos(as) cirujanos(as)
con especialidad son mujeres.
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Figura N2 23 Numero de Especialidades Médicas Inscritas, por sexo, 2024

100% 55,1% 44,99
Total Hombre Mujer
31.470 17.335 14.135

Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales, a diciembre 2024 S. de Salud.

6.1.4 ESPECIALIZACION DE LOS MEDICOS:

Respecto ala especializacion de los médicos cirujanos, 31.470 médicos cuentan con
almenos una especialidad registraday el resto(20.744) son médicos generales, es
decir, 67,.3% de los médicos en Chile tienen alguna especialidad.

Por otra parte, como lo muestra el grafico siguiente, la mayor cantidad de médicos

especialistas corresponden a Medicina Interna con un 10,6 %, sigue con Pediatria
9,5 % y Anestesiologia con 6,9%.
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Figura N2 24 Médicos con especialidades en Chile segun Especialidad, 2024
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Fuente: Estadistica de Prestadores Individuales, a diciembre 2024. S. de Salud.

En el grafico anterior "Otras Especialidades” (10%), estan agrupadas otras 40 es-
pecialidades médicas.

Con relacion a la nacionalidad de los Médicos Especialistas, 85,4% son chilenos,
manteniéndose esta participacion igual al ano 2023.
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Figura N2 25 Médicos con especialidades en Chile segun procedencia del prestador individual, 2024

100% 85,4% 14,6%
Total Chilena Extranjera
31.470 26.796 4.674

Fuente: Superintendencia de Salud

Como se muestra en graficos siguientes, en comparacion con otros paises de la
OCDE, Chile con 3,1 médicos totales por 1.000 habitantes, se situa en el lugar 11 de
32, de menor a mayor tasa.
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Figura N2 26 Médicos por cada 1.000 habitantes, 2021a 2024"
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Fuente: OCDE, ultimo dato disponible (Chile 2024)

Respecto alos Médicos Cirujanos Generales, Chile ocupa el quinto lugar de la OCDE
con mas de estos profesionales (1,7 médicos por 1.000 habitantes).

"“Para las figuras 25, 26 y 27, son datos OCDE 2024 o ultimo afio disponible.
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Al evaluar este tipo de indicadores es preciso mencionar que, tal como lo corrobora
la evidenciainternacional, labrecha de recursos humanos en salud es un concepto
dinamico, cuyo nivel estainfluido por multiples factores®™, muchos de los cuales so-
brepasan 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 laforma de diagnosticary tratar las patologias.

En relacion con la edad, en Chile hay una mayor proporcion relativa de médicos
entre 31y 40 afos, lo que guarda relacion con el aumento que se observd, durante
los Ultimos 15 afos en el numero de las facultades de Medicina existentes en el pais.

De acuerdo con estudio “Formacion presente y futuro de médicos/as para Chile,
;Cuantos y para qué? Urgencia de remirar el modelo de generacién de cupos’, de
Miguel O'Ryan G. y Pablo Roncagliolo, para Med Chile 2024; 152(8): 909-926:

"El Sistema Publico de Salud reportaal ano 2023 un total de 32.493 contratos, por 11,
22,28, 33 0 44 horas, de los cuales 10.111(31%) corresponden a medicina general y
22.382(69%)a especialistas. Expresado en términos de jornadas completas equiva-
lentes(JCE =44 horas), el total de contratos corresponde a 20.289 JCE donde 7.848
(39%)corresponde amedicinageneral y un 12.443(61%) corresponde a especialistas.
Lo anterior sugiere que aproximadamente un tercio de las JCE de medicos/as en el
registro nacional, estan contratadas por el Sistema Publico de Salud.

Con la finalidad de estimar la cobertura de especialistas en el sistema publico,
se comparo la cantidad de JCE de especialistas contratados segun especialidad
(Base de Datos Subsecretaria de Redes Asistenciales)respecto de la cantidad total
de especialistas en el Registro Nacional de Prestadores Individuales (RNPI) de la
Superintendencia de Salud. Los resultados generales indican una cobertura de un
37,6% de JCE de especialistas contratadas en el sistema publico de salud.

Esto se obtiene a partir de las 12.434 JCE contratadas por el Minsal (compuesta
por 22.369 contratos a septiembre de 2023) respecto del total de especialistas
registrados en el RNPI a marzo de 2024".

®Fuente OCDE.
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Tabla N219 Estimacion de médicos especialistas por sector

Tipo dic-24
Médicos especialistas 31.470
Médicos especialistas sector publico (37,6% del total) 11.833
Médicos especialistas privado (62,4 % del total) 19.637

En términos generales, si bien existe un numero importante de médicos especia-
listas en Chile, estos estan concentrados en las zonas metropolitanas y de manera
predominante en el sector privado, porlo cualla gente puede accederaellosatraves
de la modalidad libre eleccion.

6.2. Remuneraciones en el sector salud

Aun cuando no existe informacion disponible respecto a la evolucion general de
los costos de produccién de los prestadores de salud, existe evidencia que el sis-
tema enfrenta un aumento de costos reales muy importante, especialmente en
componentes relevantes como son los recursos humanos, que aumento de valor
fundamentalmente por el hecho que la demanda crece a una tasa muy superior al
crecimiento de la oferta. De hecho, de acuerdo con lainformacion del INE, el indice
de Costos de laMano de Obra en el sector salud (ICMO)® ha mostrado entre los afios
2014y 2024 un crecimiento de 98,9%, casi 37% mas que el alza del IPC (62%) del
mismo periodo.

®Informacion a febrero de cada afo.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 68



. Clinicas
“de Chile

6 PROVISION
e DESALUD

Figura N2 29 Variacion nominal rentas brutas en prestadores de salud privados (%),
octubre 2014- octubre 2024
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Fuente: XC Consultores."”

Otro cambio relevante que impacta en el aumento de los costos de la atencion de
salud es el ingreso acelerado de nuevas tecnologias al sector en la forma de medi-
camentos, implementos, uso de biotecnologia, examenes 0 equipos que ayudan al
diagnostico, procedimientos y terapias.

El efecto de este factor se refleja en incorporacion de nuevos tratamientos y
tecnologias que cambian el perfil de demanda de las personas y la expansion de
nuevos tratamientos a grupos de personas que no tenian acceso. Esta masificacion
de tratamientos también esta dada por aumento de demanda de pacientes mas
informados y proactivos, quienes presionan por acceder a métodos diagnosticosy
tratamientos mas complejos que los prestadores deben incorporar.

7XC Consultores es una empresa independiente especializada en analisis de remuneraciones de diferentes sectores
de laeconomia, dentro de los que estéa salud. Sus anélisis se basan en el sequimiento sistematico de la evolucion de las
remuneraciones de una muestra muy relevante de prestadores publicos y privados del pais.
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Para efectos de dimensionar el crecimiento de las remuneraciones en salud, se hace
a continuacién una comparacién entre la variacién del IPC del periodo, y el indice
de Costo de la Mano de Obra(ICMO), se tiene lo siguiente:

Tabla N220: IPC e ICMO 2014 a 2024

Periodos ajuste IPC Reajuste arancel MLE Variacion IcMo salud
1mar 2014 - 30 ene 2015 4,0% 3,0% 71%
1feb 2015 - 30 dic 2015 4,3% 3,8% 4,5%
1ene 2016 - 30 dic 2016 2,7% 3,0% 4,9%
1ene 2017-31ene 2018 2.7% 2,6% 6,0%
1feb 2018 - 31ene 2019 2.2% 3,0% 6,2%
1feb 2019 -31ene 2020 3.4% 2.7% 4,7%
1feb 2020 - 31ene 2021 2.7% 2,.3% 6.1%
1feb 2021-31ene 2022 7.5% 4,4% 71%
1feb 2022 - 31ene 2023 12,0% 6,3% 12,8%
1feb 2023 - 31ene 2024 3,9% 3.5% 4,2%
1feb 2024 - 31ene 2025 4,3% 4,2% 7,6%
Variacion marzo 2024 - enero 2025 62,0% 48,2% 98,9%
Fuente: INE.

Como se observa en la Tabla N2 20, entre 2014 y 2024, el crecimiento del ICMO ha
sido de 98,9% versus una variacion acumulada del IPC de 62%, la diferencia entre
ambos muestra que el crecimiento real del costo de la mano de obra en salud es
de casi 37%.

Por otra parte, si se analiza el reajuste promedio del arancel MLE de Fonasa en los

periodos analizados, tenemos que la reajustabilidad de este es inferior al IPC y al
ICMO, como se muestra en las figuras siguientes:
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Figura N2 30: Reajustes aplicados arancel MLE y variacion del IPC por periodo 2014 a 2024
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Figura N2 31 Reajustes aplicados arancel MLE y variacidn del ICMO por periodo 2014 a 2024
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6.3. Oferta en infraestructura

6.3.1. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION HOSPITALARIA

A diciembre de 2024, en Chile hay 4.918 instituciones de salud, de las cuales 354
corresponden a establecimientos hospitalarios, de ellos 62,6% son establecimientos
publicos (SNSS + FFAA), 37,4% son prestadores privados. En la tabla siguiente, se
aprecia la oferta disponible de prestadores de salud, diferenciando los estable-
cimientos publicos o dependientes del Ministerio de Salud y los prestadores no
pertenecientes alared publica, compuestos por los establecimientos de atencion
de salud de las mutuales, FF.AA. y Carabineros, clinicas privadas y otros.

Como se muestra en siguiente tabla, la disponibilidad de establecimientos se ha

ido manteniendo casi constante desde el ano 2021 al 2024, siendo publicos los de
mayor representatividad.

Tabla N2 21 Instituciones del sistema de salud, 2021a 2024

Instituciones de salud cerradas 2021 2022 2023 2024 Variacion %
202122024

Cantidad 352 354 355 354 0.6%

Publico 214 199 202 201 -6.1%

Privado 109 m 115 121 11.0%

Institucionales (Gendarmeria

y FF.AA.) 18 19 19 20 111%

Mutual 5 6 6 6 20,0%

Otros (CONIN, psiquiatricos,

geriatricos, privados y publicos.) 6 19 13 6 0.0%

Porcentaje

Publico 60,8% 56,2% 56,9% 56,9%

Privado 31.0% 31,4% 32,4% 34,3%

Institucionales (Gendarmeria

y FF.AA.) 51% 5.4% 54% 57%

Mutual 1.4% 1.7% 1.7% 1.7%

Otros(CONIN, psiquiatricos,

geriatricos, privadosy publicos) 1.7% 54% 3.7% 1.7%

Fuente: Elaboracion propia con datos Deis de cada afo, con establecimientos que inician
funcionamiento hasta diciembre del afo anterior.
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En términos de distribucién regional, en la Regiéon Metropolitana se concentra el
55% de la infraestructura clinica no perteneciente a la red publica®, lo que est4
relacionado directamente con la distribucion poblacional del pais.

Respecto a la situacién especifica de las clinicas privadas, 58,3% de estos esta-
blecimientos se localiza en la Region Metropolitana. Es importante destacar que
solo una region del pais (Aysén) no cuenta con la presencia de una clinica privada
con internacion.

6.3.2. ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION AMBULATORIA

Los establecimientos ambulatorios no pertenecientes a la red del SNSS son un
total de 4.254, de los cuales 1.672 son privados. Los establecimientos ambulatorios
que si pertenecen alared de SNSS son 310 instituciones, los municipales suman
2.506, siendo estas cerca del 33% mas de las instituciones ambulatorias privadas.

®Incluye clinicas privadas, mutuales, institucionalesy otros. No incluye los 7 hospitales delegados. Hospital delegado es aquel
que, no siendo de la red del Sistema Nacional de Servicios de Salud, se haintegrado a ella a través de Convenio DFL 36.
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Tabla N2 22 Centros ambulatorios por tipo y region, dic 2024
Regién Centro  Centrode Centro de Clinica Laboratorio Sala Vacunatorios  Total
Médico Dialisis Salud Dental Clinico externa
Mentaly Toma de
Rehabilitacion Muestra
De Arica Parinacota 66 15 6 15 12 1 13
De Tarapaca 10 78 6 1 13 2 110
De Antofagasta 61 24 5 41 5 16 156
De Atacama 97 15 2 ) 14 5 3 142
De Coquimbo 209 6 7 n 28 3 268
De Valparaiso 310 8 13 15 34 2 4 386
Metropolitana de Santiago 743 6 52 57 52 26 34 970
Del Libertador Gral.
B. O'Higgins 202 8 7 4 24 5 250
Del Maule 405 3 9 29 35 1 § 488
De Nuble 108 23 4 2 10 3 150
Del Biobio 332 8 14 8 26 19 407
De La Araucania 342 5 6 51 19 4 427
De Los Lagos 337 n 1 8 32 5 404
De Los Rios 147 6 4 12 15 0 184
De Aysen del General
Carlos Ibanez del Campo 48 1 2 0 2 2 55
De Magallanesy de la
Antartica Chilena 40 0 3 2 7 0 52
Total 3.457 217 151 225 364 42 108 4.564

Fuente: Elaboracion propia con datos Deis 2024, con establecimientos que inician funcionamiento
hasta diciembre 2024 - XLIIl Cuenta de Hemodialisis (2024) Sociedad Chilena de Nefrologia.

Como lo muestra la tabla siguiente, los centros de salud ambulatorios se han in-
crementado en 50% en los ultimos tres anos, destacandose las clinicas dentales,
seguidas de los centros medicos.

Tabla N2 23 Centros de salud ambulatorios, afnos 2021al 2024

Centros de Salud 2021 2022 2023 2024 Variacion %
Ambulatorios 202122024
Centros médicos 312 557 601 619 98,40%
Centro de dialisis 210 214 215 217 3,33%
Clinicas dentales 82 141 120 198 141,46%
Laboratorio 317 343 342 364 14,83%
Vacunatorios 82 94 97 106 29,27%
Total 1.003 1.349 1.375 1.504 49,95%
Fuente: Deis
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6.3.3.PRESTADORES DE SALUD INSTITUCIONALES ACREDITADOS

El Sistema Nacional de Acreditacion inicia su implementacion el ano 2009 con la
entrada en vigencia de los primeros Estandares Generales de Acreditacion para
Prestadores Institucionales de Salud de Atencion Cerrada (Hospitales, Clinicas), y
de Atencién Abierta(Centros Médicos, CESFAM Yy otros).

Figura N2 32 Prestadores Institucionales Acreditados al 31 de diciembre de 2024
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Fuente: Superintendencia de Salud, diciembre 2024
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En Chile los prestadores pueden tener tres tipos de resolutividad, que habla sobre

el nivel de complejidad de la institucion. Cada institucion puede ser de alta, media
0 baja complejidad.

La complejidad de un establecimiento de salud depende de varios factores, como:
- La capacidad resolutiva del establecimiento.
- La funcion que desempena dentro de la red de salud.
- Los servicios de apoyo que ofrece.

- La especializacién de los profesionales.

Enelcasodeloshospitales, algunos de los parametros especificos de clasificacion
son los siguientes:
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Tabla N2 24 Parametros especificos de clasificacion de hospitales

Criterios
de clasificacion

Numero de camas:

Se determina en funcion
de la poblacion a cargo,
pero se pueden establecer
lineamientos generales.

Hospital
autogestionado en red
Alta complejidad

De 301a 650 camas.

Hospital de menor complejidad

Mediana complejidad

De 31a 300 camas.

Baja complejidad

De 8230 camas.

Médico Residente.

Residencia médica en UEH,
camas criticas, pabellony area
de hospitalizados.

Residencia médica UEH
compartida con el resto

del establecimiento
dependiendo del numero de
camas.

De llamada.

Especializacién RRHH.

Puede contar con todas
las especialidades y
subespecialidades. Puede
ser parte de lared de alta
especialidad.

Puede contar con algunas
o0 todas las especialidades
basicas y algunas otras.

Cuenta con atencion médica
y de otros profesionales de
salud de tipo generalista.

Medicina fisica
y rehabilitacion
(infraestructura).

Box de fisiologia, gimnasio,
sala de entrenamiento, sala

de integracion sensorial,

sala de procedimientos,
hidroterapia compleja,
equipamiento para ergoterapia
e integracion sensorial,
tecnologia e innovacion
(rehabilitacion virtual, software
de estimulacion cognitiva,
electroestimulacion funcional).

Box de fisioterapia, gimnasio,
sala de terapia ocupacional,
hidroterapia basica
(turbiones).

Box de fisioterapia, gimnasio
pequefo. Segun definicion
de lared.

Unidades de apoyo

Radiologia convencional e

Equipo de rayos

Equipo rayos

y no ambulatoria,

cirugia de urgencia.
Pabellones centralizados e
indiferenciados.

no ambulatoria de acuerdo
al grado de especializacion.
Cirugia de urgencia,
pabellones centralizados e
indiferenciados.

diagndstico imagenologia compleja (TAG, osteopulmonary ecografia, osteopulmonar, ecografia
RNM) TAC segun poblacion basica.
asignada, demanday
Laboratorio: cartera definicion de la red. Laboratorio basico.
de servicios definida
para laboratorios de alta Laboratorio: cartera de Farmacia basica.
complejidad. Incorpora servicios definida para
Citometria de flujo y biologia laboratorios de mediana
molecular. complejidad.
Anatomia patoldgica: Anatomia patoldgica
Citopatologia clinica, anatomia quirtrgicay algunas técnicas
patoldgica quirtrgica, técnicas | especialesy autopsias.
especiales.
Farmacia: Dispensacion
medicamentosy
preparaciones estérilesy no
estériles.
Pabellones Cirugia mayor ambulatoria Cirugia mayor ambulatoria'y Sala de procedimientos

multifuncional.

Fuente: Criterios de clasificacion de complejidad de establecimientos hospitalarios - https://www.hildebrandt.cl/

Clinicas
de Chile
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En el sector privado 32% de los establecimientos son de alta complejidad y en el

sector publico 13%.

Tabla N225: Establecimientos de Salud segun propiedad y complejidad, 2024

Abiertosy cerrados Privado Publico FFAA Mutualidad
Alta Complejidad 159 66 6 2
Mediana Complejidad 283 36 0 0
Baja Complejidad 77 201 4 39
Total cantidad 519 303 10 4
Abiertos y cerrados Privado Publico FFAA Mutualidad
Alta Complejidad 31% 22% 60% 5%
Mediana Complejidad 55% 12% 0% 0%
Baja Complejidad 15% 66% 40% 95%
Total % 100% 100% 100% 100%

Fuente: Superintend

encia de Salud

Tabla N2 26: Instituciones cerradas del sistema de salud privada por region, 2024

Nombre Regién

Region de Antofagasta

Region de Arica Parinacota

Region de Atacama

Region de Coquimbo

Region de La Araucania

Region de Los Lagos

Region de Los Rios

Region de Magallanes y de la Antartica Chilena
Region de Nuble

Region de Tarapaca

Region de Valparaiso

Region del Biobio

Region del Libertador Gral. B. O'Higgins
Region del Maule

Region Metropolitana de Santiago
Total

Privado
8
3

72
121

Fuente: Superintendencia de Salud.
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Respecto al nivel de resolutividad de estos prestadores, se tiene la siguiente in-
formacion:

Figura N2 33 Establecimientos de Salud de Atencion Cerrada Acreditados, segun Nivel de Complejidad
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Fuente: Superintendencia de Salud

Respectoalasinstituciones abiertas, existe un mayor numero de centros acredita-
dos en el sector privado que en el publico, como se muestra en la figura siguiente.

Figura N2 34 Establecimientos de Salud de Atencion Abierta Acreditados, segun Nivel de Complejidad
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Fuente: Superintendencia de Salud.
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Tabla N2 27: Establecimientos de Salud privados abiertos y cerrados segun complejidad
acreditadas por region, 2024

Nombre Region Alta Media Baja Total general
Region de Antofagasta n 6 7 24
Region de Arica Parinacota 3 3 1 7
Regién de Atacama 3 4 2 9
Region de Aysén 1 1
Region de Coquimbo 5 n 1 17
Region de La Araucania 5 12 3 20
Region de Los Lagos 6 8 4 18
Region de Los Rios 3 7 1 n
Region de Magallanes y de la Antartica Chilena 4 4
Region de Nuble 2 13 2 17
Region de Tarapaca 7 4 2 15
Region de Valparaiso 20 26 3 49
Region del Biobio 10 25 6 4
Region del Libertador Gral. B. O'Higgins 5 17 22
Region del Maule n 18 3 32
Region Metropolitana de Santiago 64 125 41 230
Sininformacion 2 2
Total 159 283 71 519

Laincorporacion de los prestadores institucionales al sistema de acreditacion ha
sido sosteniday progresiva, teniendo su mayor impacto a contar del ano 2016, con
laincorporacion de la Acreditacion en la Garantia de Calidad exigible en el Decreto
GES. Sin perjuicio de lo anterior, dicho aumento se ve interrumpido en el ano 2020
y 2021 porlasuspension de los procesos de acreditacion debido ala alerta sanitaria
por covid-19.
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Figura N2 35 Numero de prestadores institucionales de salud acreditados al 31 de diciembre de cada ano
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Fuente: Superintendencia de Salud

6.3.4. CAMAS

Respecto a la oferta de camas disponibles, segun el catastro a diciembre de 2024,
a nivel pais se cuenta con una dotacion total de 37.675 camas. De este total, 7.393
corresponden a clinicas privadas®™(19,6%). Si comparamos el 2014 con el 2024, las
camas totales pais han disminuido en1,3%, pese a que las camas de clinicas privadas
aumentaronen 11,2% y las publicas en 5,2%.

®No considera CONIN, Rehabilitacién, Salud Mental ni Mutualidades. Si se consideran CONIN, Rehabilitacion
y Salud mental suben a 8.411.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 81



.sss. Clinicas
*es** de Chile

PROVISION

e DESALUD

Tabla N228 Composicidon de camas total pais 2014 a 2024
Camas 2014 2015 2016 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Variacion
2014 a 2024

Sistema publico 25.377  24.987 25.991 26.198 26.198 26.382 25.687 25.504 < 26.220 26.687 52%
Mutuales 987 684 698 698 582 573 546 542 568 517 -47,6%
Clin. Psiquiatra,
Centros Geriatria,
Recuperacion. 1.389 1.325 1.064  1.064 1.059 1.064 1.605 1.591 834 878 -36,8%
Institucionales (FF.AA.,
Univ., cobre, etc.) 3.405 3.475 3.367  3.367 3.076 3.101 2.290 2.290 2.152 2.060 -395%
Otros (Conin, Teleton,
Dialisis, etc.) 367 326 328 328 154 164 95 95 116 140 -61,9%
Clinicas privadas
(minimo 10 camas) 6.646 6.755 6.914  7.304 7.115 7.615 8.272 8.145 7.540 7.393 1.2%
Total camas pais 38.171 37.552 38.362 38.959 38.184 38.899 38.495 38.167 37.430 37.675 -1,3%

Fuente: elaboracion propia con datos Deis a diciembre 2024

Cabe senalar que los prestadores asociados a Clinicas de Chile A.

70,8% de las camas privadas y un 13,9% a nivel nacional?.

G. representan

Tabla N2 29 Participacion de asociados en camas, 2024

Tipo de Institucion Asociado No Asociado Total Total Asociado
2024 (% del total) (%)
Centros psiquiatricos,
geriatricos y recuperacion 0 878 878 2,3% 0.0%
Institucionales
(Gendarmeriay FF.AA.) 0 2.080 2.060 55% 0.0%
Mutual 0 517 517 1.4% 0.0%
Otros (CONIN) 0 140 140 0.4% 0.0%
Privado 5.232 2.161 7.393 19.6% 70,8%
Publico 0 26.687 26.687 70,8% 0.0%
Total 5.232 32.443 37.675 100% 13.9%

Fuente: elaboracion propia con datos internos y Deis 2024.

En relacién con la distribucion regional de las 7.393 camas privadas, 64,3% de las
camas estan en la Region Metropolitana distribuidas en 30 instituciones. 19,9%
de las camas esta en el sur en 20 instituciones, y 15,8% restante en el norte en 21

instituciones.

““Dato actualizado con los asociados registrados a partir de mayo 2025.
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Tabla N2 30 Instituciones y camas privadas por zona, 2024

Zona Camas Distribucion Instituciones  Distribucion
camas instituciones

Norte 1.166 15,8% 21 29,6%

RM 4.756 64,3% 30 42,3%

Sur 1.471 19,9% 20 28,2%

Total 7.393 100,0% il 100,0%

Fuente: elaboracion propia con datos internos y DEIS 2024

Nota: No considera CONIN, Rehabilitacion, Salud Mental ni Mutualidades

La disponibilidad de camas a nivel nacional es de 1,9 por cada 1.000 habitantes. La
OCDE no publica datos anuales especificos sobre camas por 1.000 habitantes para
cada pais enunano determinado. Sin embargo, los datos disponibles para paises de
la OCDE y la Unién Europea sugieren una media de 4,6 camas por 1.000 habitantes.

6.3.4.1. CAMAS CRITICAS

Afines del afio 2024, en Chile existian 7.017 camas criticas publicas, 18,6 % del total
de camas, con la siguiente distribucion segun tipo de cama:

Tabla N2 31 Camas Criticas por propiedad, 2024

Tipo de cama critica Publicas Privadas FFAA Mutuales Total
y de Orden

Intensivo Adulto 1.077 664 83 31 1.855
Intermedio Adulto 1.863 8 78 4 1.990
Intensivo Pediatrico 186 130 12 328
Intermedio Pediatrico 359 1.145 2 1.506
Intensivo Neonatal 270 m 8 389
Intermedio Neonatal 575 155 6 736
Intensivo Psiquiatria

Adulto 176 176
Intensivo Psiquiatria

Infanto Adolescente 37 37

Totales 4,543 2.213 189 72 7.017
% del total 64,7% 31,5% 2,7% 1.0% 18,6%

Fuente: Deis con dotacion de diciembre 2024; informacién de Clinicas de Chile.
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De estas, 31,5% corresponden a dotacion de clinicas privadas, mientras 64,7% son
de los hospitales del Sistema Nacional de Servicios de Salud.

52,6% de estas camas se encuentran en establecimientos de la Region Metropoli-
tana, repartiéndose 47,4% en todas las otras regiones del pais.

Tabla N2 32 Camas Criticas por Region del pais, afno 2024

Regiones Intensivo Intermedio Intensivo Intermedio Intensivo Intermedio Intensivo Intensivo  Totales
Adulto Adulto  Pediatrico Pediatrico Neonatal Neonatal Psiquiatria Psiquiatria

Adulto Infanto

Adolescente

Aricay Parinacota 15 27 4 4 4 8 0 0 62
Tarapaca 22 27 3 24 30 19 136
Antofagasta 53 75 7 38 n 27 25 12 248
Atacama 19 25 0 8 4 10 0 66
Coquimbo 51 100 6 27 12 21 0 217
Valparaiso 17 169 23 91 42 54 64 0 614
Metropolitana 1.015 891 210 1.026 178 358 16 0 3.694
General Libertador
Bernardo O'Higgins 69 96 n 57 15 44 0 0 292
Maule 58 107 8 38 16 32 n 0 270
Nuble 36 42 5 14 5 14 0 116
Bio-Bio 138 141 21 93 39 54 0 486
La Araucania 83 m 10 39 22 39 30 B 340
Los Lagos 7 105 n 41 20 29 0 277
Los Rios 22 36 7 14 7 12 0 98
Aysén 8 9 0 4 3 4 0 28
Magallanesy
La Antartica Chilena 24 29 2 8 4 6 0 0 73
Total general 1.855 1.990 328 1.506 389 736 176 37 7.017

Fuente: Deis con dotacion de diciembre 2024; informacién de Clinicas de Chile.

Especificamente las camas criticas privadas se encuentran concentradas en 74,3%
enlaRegion Metropolitana, donde corresponden al 44,5% del total de camas criticas
de esta Region.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 84



6

.sss. Clinicas
*es** de Chile

PROVISION
e DESALUD

Tabla N2 33 Camas Criticas Privadas por regién, 2024

Solo privadas Intensivo Intermedio Intensivo Intermedio Intensivo Intermedio Intensivo Intensivo  Totales
Adulto Adulto  Pediatrico Pediatrico  Neonatal Neonatal  Psiquiatria Psiquiatria
Adulto Infanto
Adolescente

Aricay Parinacota 3 3 6
Tarapaca 4 5 10 19
Antofagasta 19 2 26 2 55
Atacama 4 2 0 6
Coquimbo 6 12 0 18
Valparaiso 53 8 60 12 13 146
Metropolitana 474 103 882 70 115 1644
General Libertador

Bernardo O'Higgins 15 5 31 3 3 57
Maule 4 4 0 8
Nuble 6 9 15
Biobio 38 4 64 16 6 128
La Araucania 10 3 20 6 39
Los Lagos 18 2 22 2 2 46
Los Rios 4 3 9 16
Aysén 0
Magallanesy

La Antartica Chilena 6 4 10
Total general 664 8 130 1.145 m 155 0 0 2.213

Fuente: Deis con dotacién de diciembre 2024; informacién de Clinicas de Chile.

Enenerodel 2020, del total de camas UCI, 50,5% (658 camas)correspondian a camas
de prestadores privados. A principios del ano 2021, las camas UCI del sector privado
habian aumentado en 2,5 vecesllegando a 1.675 camas y mantenian una ocupacion
del 95,7%. Del total de pacientes hospitalizados, 71,1% correspondian a pacientes
covid-19. Por otra parte, el sector publicoaumento en 4,3 veces su capacidad de ca-
mas criticas, porlo que las camas del sector privado correspondian a 37,6% del total.

La tabla siguiente bmuestra la evolucién de las camas intensivasde los afios 2019

al 2024. Sin embargo, las camas criticas privadas totales llegan a 2.213, por lo que
las camas de tratamiento intermedio privadas suman 1.308.
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Tabla N2 34 Evolucién de dotacion de camas criticas Intensivas 2019 a 2024

Tipo de Institucion Diciembre Mayo Diciembre Diciembre  Diciembre
2019 2021 2022 de 2023 de 2024
Privado 658 1.675 881 1.012 905
Publico 646 2.783 1.536 1.534 1.746
Total 1.304 4.458 2.417 2.546 2.546

Fuente: Deis e informacidn de prestadores privados asociados

6.3.5. DISPONIBILIDAD DE QUIROFANOS PUBLICOS Y PRIVADOS EN CHILE

Durante el ano 2024 se relevd con mayor importancia, la existencia de crecientes
listade espera GES yno GES, tanto de consultas de especialidades como de cirugia.

Eneste contexto, se hace necesario conocer la oferta de quirofanos existente en el
pais, tanto en los establecimientos de la Red publica de salud del Sistema Nacional
de Servicios de Salud, como la oferta de propiedad privada.

De acuerdo con informacion de Departamento de Estadisticas e Informacion en

Salud(Deis)del Ministerio de Salud, para el afio 2024, y la obtenida de los prestadores
privados para el mismo ano, los quiréfanos disponibles en Chile son los siguientes:

Figura N2 36 Cantidad de Quiréfanos Chile- segun propiedad, 2024

61% 39%
Quirofanos privados Quirofanos publicos
462 710

Fuente: Deis Minsal y Clinicas de Chile A.G.
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En Gréafico anterior, se observa que 60,6% de los quiréfanos disponibles en Chile,
paracirugias menoresy mayores(guarismo mayor a 4), corresponden alared publica
de saludy 39,4% restante se encuentran en dependencias de prestadores privados.

Tabla N2 35 Quir6fanos por propiedad y tipo en Chile, 2024

Etiquetas de fila De Cirugia DeUrgencia Indiferenciado  Obstétrico Total
Electiva general

Privado (*) (*) 402 60 462

Servicio de Salud 558 104 23 25 710

Fuente: Deisy C de Chile.
(*) Los privados son indiferenciados

Tabla N2 36 Quiréfanos Publicos y Privados por regidon y propiedad en chile, 2024

Regiones / Propiedad Privados Publico Total % de Privados
De Aricay Parinacota 0 9 9 0.0%
De Tarapaca 5 17 22 22,7%
De Antofagasta 18 24 42 42,9%
De Atacama 3 n 14 21,4%
De Coquimbo 6 32 38 15,8%
De Valparaiso 22 70 92 23.9%
Metropolitana De Santiago 299 260 559 53.5%
Del Libertador B. O'Higgins 12 29 4 29,3%
Del Maule 5 49 54 9,3%
De Nuble 4 16 20 20,0%
Del Biobio 44 68 12 39,3%
De La Araucania 14 51 65 21,5%
De Los Lagos 19 34 53 35,8%
De Los Rios 9 17 26 34,6%
De Aisén del Gral.

C. Ibanez del Campo 0 9 9 0.0%
De Magallanesy de

La Antartica chilena 2 14 16 12,5%
Total 462 710 1.172 39,4%

Fuente: Deis, Minsal y Clinicas de Chile A.G.
(*) Informacion disponible a diciembre 2024

De acuerdo conla propiedady ubicacion fisica de los quir6fanos en Chile, 47,7% del
total de quiréfanos se encuentra ubicado en la Region Metropolitana, mientras en
laregion de Aysén solo se dispone de 0,8% de ellos.
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6.3.6. DISPONIBILIDAD DE EQUIPOS DE RADIOTERAPIAY PET-CT

En Chile la incidencia y mortalidad por cancer sigue aumentando a traves de los
anosy se proyecta que se transformara en la primera causa de muerte en todas las
regiones del pais. Los canceres mas prevalentes corresponden al de préstata, mama,
pulman, colorrectaly vesicula biliar. Dado lo anterior, es fundamental la dotacion de
equipos de radioterapia y Pet-Ct disponibles para la poblacion.

Laterapia de radiacion(también llamada radioterapia)es un tratamiento del cancer
que usaaltas dosis de radiacion para destruir células cancerosasy reducir tumores.
Laradioterapia se usaparatratar casitodoslostipos de cancer. De hecho, masde la
mitad de las personas con cancer recibiran radioterapia como parte de su tratamiento.

De acuerdo coninformacion del Deis-Minsal, lared del Sistema Nacional de Servicios

de Salud dispone, al 2024, de 17 equipos de radioterapia en el pals, 43% de ellos en
la Regidn Metropolitana.

Tabla N2 37: Equipo de Radioterapia de los establecimientos publicos de salud, ano 2024

Region Equipo de Tipo Propiedad
Radioterapia publico

Monoenergético
Dual

Hospital Base de Valdivia
Hospital Base de Valdivia

De Antofagasta 1 Monoenergético Centro Oncologico del Norte
1 Dual Centro Oncolégico del Norte
De Valparaiso 1 Monoenergético Hospital Carlos Van Buren
1 Dual Hospital Carlos Van Buren
Metropolitana 1 Dual Instituto Nacional del Cancer
1 Dual Instituto Nacional del Cancer
1 Monoenergético Instituto Nacional del Cancer
1 Dual Instituto Nacional del Cancer
1 Dual Instituto Nacional del Cancer
Del Maule 1 Dual Hospital Regional de Talca
Del Biobio 1 Monoenergético Hospital Guillermo Grant Benavente
1 Monoenergético Hospital Guillermo Grant Benavente
1 Monoenergético Hospital Guillermo Grant Benavente
De Los Rios 1 Monoenergético Hospital Base de Valdivia
1
1
1

De Magallanes

Dual

Hospital Lautaro Navarro

Total 17

Fuente: Minsal-DEIS
Nota: se corrige dotacién informada en Dimensionamiento 2023 con informacion de SUBSAL al 2024
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Segun publicacion de La Tercera, a mayo del 2024, en Chile existen 45 equipos de
radioterapia distribuidos en 24 establecimientos de salud. De estos, 8 son centros
publicos y 12 son privados

De acuerdo con informacion de la OCDE, Chile presenta un déficit significativo en
equipos de radioterapia, como se muestra en figura siguiente:

Figura N2 37 Equipos de radioterapia por cada 1000 000 habitantes, 2024
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Fuente: OCDE

Los equipos de radioterapia incluyen aceleradores lineales, unidades de cobal-
to-60, unidades de terapia de cesio-137, unidades de rayos X de bajo a ortovoltaje,
unidades de braquiterapia de altay baja tasa de dosis, y unidades de braquiterapia
convencional. El indicador se presenta como un total y se desglosa entre hospita-
les (principalmente centros de hospitalizacién)y centros de atencién ambulatoria
(principalmente centros de consulta externa). Se mide por cada millén de habitantes.

Por otra parte, para el diagndstico y etapificacion de los canceres, es de alta con-
veniencia la disponibilidad y acceso a un equipo Pet-Ct. Las exploraciones por
Pet-TC ayudan a identificar actividad metabdlica anormal y pueden proporcionar
diagndsticos mas precisos, especialmente en canceres.
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De acuerdo con informacion recopilada por la Asociacion de Clinicas de Chile para
el ano 2024, la dotacidn de Pet-CT en clinicas privadas en Chile y en el Sistema
Nacional de Servicios de Salud, es la siguiente:

Tabla N2 38: Equipo de Pet - CT en establecimientos privados y publicos de salud, ano 2024

Nombre prestador CDCH N.2PET CT
Fundacion Arturo Lopez Pérez 23
Hospital Clinico, Clinica UC Christus, San Carlosy CM RM 2
Clinica Alemana Santiago 1
Clinica Andes Salud Concepcion 1
Clinica Andes Salud Puerto Montt 1
Clinica Bupa Refaca 1
Clinica Bupa Santiago 1
Clinica Colonial 1
Clinica MEDS La Dehesa 1
Clinica RedSalud Vitacura 1
Clinica Universidad de los Andes 1
Hospital Clinico Universidad de Chile 1
Total general privados 35
Instituto Nacional del Cancer 1
Total publicos y privados 36

Fuente: Minsaly Clinicas de Chile
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7.1. Demanda del sector privado

7.1.1. PACIENTES POTENCIALES DEMANDANTES

Del total de la poblacion del pais, se estima que los potenciales demandantes de
prestadores de salud privados alcanzan a 16.153.481(80,4% del total), los que se
determinaron asumiendo las siguientes caracteristicas:

- EI100% de los beneficiarios de isapres.

- EI100% los beneficiarios de Fonasa de los grupos B, Cy D.
« Ningun paciente Fonasa grupo Ay Otros(FFAAy de Oy sin previsidn)

Figura N2 38 Demanda potencial de los prestadores privados segun prevision 2024

Demanda Poblacion Total % criterio
potencial 2024 de uso potencial
Isapre 2.559.157 2.559.157 100,0%
Fonasa(B, CyD) 13.5694.324 13.5694.324 100,0%
Fonasa Ay otros 3.932.896 0 0.0%
Total 20.086.377 16.153.481 80,4%

Fuente: Elaboracion propia con datos de Fonasa, Superintendencia de Salud, INE.

7.1.2. PACIENTES QUE UTILIZARON PRESTACIONES.

En el afio 2024, 8.218.073 personas compraron un bono de atencion a traves de la
MLE para atenderse en prestadores privados, esto es un 60,5% del total de los be-
neficiarios Fonasa pertenecientesalos grupos B, Cy D. Alsumar alos beneficiarios
deisapres, los pacientes que se atendieron en el sector privado alcanzan a casi 10,7
millones de personas.

Sise analizael nivel de uso efectivo de las poblaciones que tuvieron acceso aatenderse
en el sector privado se aprecialas siguientes proporciones de uso enlared privada.
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Tabla N2 39 Beneficiarios Fonasa, isapre y otros que utilizaron la red privada, 2024

Demanda potencial y real 2024

Prevision Potenciales Reales Proporcién
Fonasa 13.594.324 8.218.073 60,5%
B 6.761.416 3.602.845 53,3%
C 2.790.265 1.716.206 61.5%
D 4.042.643 2.899.022 7%
Isapre 2.559.157 2.480.463 96,9%
Total 16.153.481 10.698.536 66,2%
Fonasa A, otros 3.932.896 83.305 21%
Total poblacién 20.086.377 10.781.841 53,7%

Fuente: AMP (Superintendencia de Salud), Fonasa

Estas cifras muestran larelevancia de los prestadores privados a la hora de resolver
la salud de beneficiarios, tanto del seguro publico como de los sequros privados.
Asimismo, comparado con anos anteriores, los 10,8 millones que se atendieron
durante 2024 es una cifra similar a los ultimos 3 anos, pero superior a los 10 millo-
nes que se atendian usualmente en el sector hasta el ano 2021, lo cual seria reflejo
de la necesidad creciente de las personas para buscar atencién en prestadores
privados, por las largas listas de espera publicas, la postergacién de atenciones
distintas al covid-19 en afos anteriores, laresolucion de pacientes publicos que son
derivados por Fonasa a camas criticas privadas y a resolucion de patologias GES,
en las atenciones de salud, aumentando las derivaciones desde el sector publico.

7.1.3. PRESTACIONES DEMANDADAS

Conrelacion al analisis de las prestaciones de salud que se demandan en el pais, es
importante destacar que, lainformacion en la cual se basa el estudio corresponde
a atenciones demandadas por los beneficiarios de isapres y Fonasa a través de
la Modalidad de Atencién Institucional (MAI), Modalidad de Libre Elecciéon (MLE),
Atencion Primaria (APS)y atenciones por GRD. Las atenciones se segmentaron en
funcion deltipo de prevision de salud del paciente y del tipo de prestador que realizd
la atencion (prestador publico o privado).

Eltotal de prestaciones otorgadas en el pais en el afio 2024 fue de 365 millones de

atenciones. De estas, el sector de prestadores de salud privado entregd 39,6% de
las prestaciones demandadas por la poblacion chilena.
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Al abrir la participacion relativa de los prestadores privados por tipo de prestacion,
aligual que lo observado enlos estudios anteriores, se aprecian fuertes diferencias
de comportamiento, dependiendo del tipo atencién, con alta participacion de los
privados en el otorgamiento de prestaciones de tipo ambulatorio y menor activi-
dad en las prestaciones hospitalarias. Por ejemplo, en el grupo de las atenciones
médicas ambulatorias (consultas), 54,4% fueron hechas en el sector privado. En
contrapunto, 78,6% de los dias camas fueron realizados en el sector publico segun
se aprecia en la tabla siguiente.
Tabla N2 40 Actividad por Grupos de Prestaciones segun Tipo Prestador, 2024
Grupo de prestaciones Prestadores Prestadores Total Prestadores Prestadores
Privados Publicos Privados Publicos
Atenciones médicas (5) 33.991.684 28.489.802 62.481.486  54,4% 45,6%
Dias cama (4) 2.231.472 8.219.608 10.451.080 21,4% 78.6%
Examenes de diagnosticos (1) 83.299.213 147.572.267  230.871.480 36,1% 63.9%
Procedimientos(2) 23.507.031 35.053.937 58.560.968  40,1% 59,9%
Intervenciones quirdrgicas(3) 1.192.826 1.045.309 2.238.135 53,3% 46,7%
Otras prestaciones 24.489.393 17.881.162 42.370.555  57,8% 42,2%
Total 168.711.619 238.262.085  406.973.704 41,5% 58,5%
Total seleccionadas 144.222.226 220.380.923  364.603.149  39,6% 60,4%
Egresos (4) 659.118 1.008.231 1.667.349  39,5% 60,5%

Fuente: SdS, Fonasa, Deis

Nota: (1) Excluye anatomia patoldgica (2) Incluye procedimientos de profesionales no médicaos, tratamientos
oncoldgicos y parto vaginal (3) Excluye PAD dental (4) excluye otras previsiones(5) incluye consulta médica,
dental y atencion remota

Respectoalasintervenciones quirurgicas, se corrigio lametodologia para extraerlos
datosenlabase del sector publico, porlo que las participaciones estimadas paralos
anos 2020, 2021y 2022 variaron respecto alo publicado en los Dimensionamientos
anteriores. Las cifras corregidas se muestran en la tabla siguiente.
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Figura N2 39 Intervenciones Quirurgicas en prestadores publicos y privados, 2020 a 2024

Anos Publicas Privadas Total

2020 718.349 596.989 1.315.338
2021 780.414 665.075 1.445.489
2022 928.354 913.049 1.841.403
2023 1.017.805 846.645 1.864.450
2024 1.192.826 1.045.309 2.238.135

Fuente: REMy estadisticas prestadores privados

Cabe destacar que 53,3% de las intervenciones quirurgicas del afio 2024, fueron
realizadas por prestadores privados. Recordemos que, del total de quiréfanos en
Chile, el 39% corresponden a prestadores privados y son indiferenciados, a su vez,
la dotacion de camas privadas alcanza tan solo al 20% del total de camas pals. Esto
es consistente con los dias cama promedio por estadia del sector privado, siempre
menor que en el sector publico y confirma la mayor eficiencia de los prestadores
privados en el uso de los pabellones.

Laevolucion de la participacion del sector privado enlaresolucion de intervenciones
quirdrgicas del pais, los ultimos afos, se muestra a continuacion.

Figura N2 40 Participacion prestadores publicos y privados en intervenciones quirdrgicas 2020 a 2024

Afos Publicas Privadas
2020 54,6% 45,4%
2021 54,0% 46,0%
2022 50,4% 49,6%
2023 54,6% 45,4%
2024 48,7% 53,3%

Como se apreciaen el grafico siguiente la participacion del sector privado en la acti-
vidad de lasintervenciones quirurgicas alcanzo su maximo en 2024 (53,3% del total).
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Figura N2 41 Evolucidn de la participacion prestadores publicos y privados en intervenciones
quirargicas 2020 a 2024
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Respecto alaparticipacion de los prestadores privados en laresolucion de proble-
mas de salud de pacientes Fonasa, cabe senalar que 56,2% de la actividad de los
prestadores privados se entrego a pacientes Fonasa a través de MLE o por pago
por grupos relacionados de diagndsticos (GRD). Destacan, entre otras, las inter-
venciones quirdrgicas, de las cuales 62,3% fueron otorgadas a pacientes Fonasa,
y atenciones médicas(consultas)que en 61% fueron otorgadas a pacientes Fonasa.
Sise considerael grupo de atenciones con codigo Fonasa, el promedio de los cinco
primeros grupos de prestaciones, la participacion de los beneficiarios de Fonasa
en los prestadores privados alcanza 56,2 %.
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Tabla N2 41 Actividad por Grupos de Prestaciones, en Prestadores Privados, por Sistema de Salud, 2024

Beneficiarios Fonasa Distribucion
Beneficiarios
MLE (a) GRD + Compras Total isapre (d) Total (c+d) Fonasa Isapre
otros(b) (e) (c=a+b+e)

Grupo de prestaciones
Atenciones médicas (5) 20.690.125 41.663  20.731.788  13.259.896 33.991.684 81.0% 39,0%
Dias cama (4) 349.005 608.761 157.817 1.115.5683 1.115.889 2.231.472 50,0% 50,0%
Examenes de
diagnosticos (1) 46.413.543 602.515  47.016.0568  36.283.155 83.299.213 56,4% 43,6%
Procedimientos(2) 11.430.611 88.367  11.518.978  11.988.053 23.507.031 49,0% 51.0%
Intervenciones
quirdrgicas(3) 727140 15.421 742.561 450.265 1.192.826 62,3% 37.7%
Total 79.610.424 608.761 905.783  81.124.968 63.097.258 144.222.226 56,2% 43,8%
Otros 1.180.322 217.798 1.398.120  23.091.273 24.489.393 57% 94,3%
Total 80.790.746 608.761 1.123.581 82.523.088 86.188.531 168.711.619 48,9% 51,1%
Egresos(4) 286.047 296.804 659.118 43,4% 45,0%

Nota: (1) Excluye anatomia patolégica(2) Incluye procedimientos de profesionales no médicos, tratamientos onco-
légicos y parto vaginal (3) Se incluyen todos los PAD MLE quirtrgicos, excluyéndose los PAD dental (4) excluye otras
previsiones (5)incluye consulta médicay atencidén remota, excluye consultas no médicas.

Fuente: Superintendencia de Salud y Fonasa.

Al'igual que en dimensionamientos de anos anteriores, se aprecia el fuerte uso de
prestaciones por parte de beneficiarios Fonasa en prestadores privados, espe-
cialmente en el ambito ambulatorio, lo que muestra la relevancia de prestadores
privados a la hora de resolver problemas de salud de las personas, independiente
de su sistema previsional de salud.

Entérminosdelusode prestaciones, se apreciaunabrechaimportante entre nues-
tro consumo y los promedios de utilizacion de paises OCDE. Aungue no necesaria-
mente éstos ultimos reflejan el nivel 6ptimo, si muestran diferencias importantes
con Chile, con subutilizacion de algunas prestaciones que hacen presumir que los
presupuestos de salud de nuestro pais seran crecientes por muchos afos mas, de
manera de permitir satisfacer las demandas rezagadas.

Por ejemplo, al afio 2023 (ultimo dato disponible), a nivel de consultas, el promedio

de la OCDE es de 6,5 consultas al ano por paciente, en Chile, ese promedio es de
4,2 consultas por persona(3,1sin APS).
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Con respecto a los egresos, la tasa promedio de los paises OCDE es mas de 50%
superior a la de Chile, lo que se debe principalmente al rezago que existe en las
atenciones hospitalarias entre los beneficiarios de Fonasa.

Figura N2 42 Consultas Médicas por Figura N2 43 Egresos por 100.000
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Fuente: Elaboracion propia con datos OCDE.

7.1.4. EGRESOS HOSPITALARIOS

El Departamento de Estadisticas e Informacién en Salud (Deis) del Ministerio de
Salud, dispone en su sitio web, de informacion de egresos hospitalarios, es decir,
de los egresos que son generados cuando un paciente hace uso de una cama de
dotacion, independiente de las horas de uso?'. Estas camas corresponden aunacama
asignada por la autoridad competente, instaladas 24 horas para la hospitalizacion
del paciente (Deis, Base egresos hospitalarios 2022, 2023 y 2024)

“No son camas de dotacion: Camas de partoy de trabajo de parto, Camas de recuperacifn post operatoria, Camas para realizar
Cirugia Mayor Ambulatoria(CMA), Camillas y camas ubicadas en las Unidades de Emergencia hospitalaria Cunas de recién nacidos
sanos, Sillones de didlisis, quimioterapia, Camas de hospital de dia, Camas de hospitalizacién domiciliaria, Camillas de radiologia,

imagenologiay otros procedimientos, Camas de acompanantes y del personal.
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Lasiguiente seccidn deriva del informe de egresos hospitalarios 2024, realizado por
la Gerencia de Estudios de Clinicas de Chile A.G., Este trabajo es la actualizacidn al
ano 2024, de varios informes desarrollados anteriormente y ha sido desarrollado
internamente con la base de datos relativa a egresos hospitalarios del Ministerio
de Salud, por lo que su andlisis esta sujeto a las limitaciones de la informacion
disponible en ella.

Durante elano 2024 se registraron un total de 1,6 millones de egresos a nivel nacional.

Desde elano 2018, los egresos hospitalarios por habitantes han disminuido, especial-
mente enlosanos 2020y 2021 debido alos efectos de la pandemia covid-19. Durante
elano 2024, latasa de egresos hospitalarios fue de 83,1 por cada 1.000 habitantes.
Sibien esta tasa es menor que otros afos sin pandemia, se esta acercado alatasa
del afio 2019(87,4 por cada 1.000 habitantes).

Figura N2 44 Egresos totales y por cada 1.000 habitantes, 2018 - 2024
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Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024, INE.
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La cantidad de dias cama asociados a estos egresos fueron 10,1 millones, con un
promedio de dias de estada por egreso de 6,1dias. De ellos, 57,2% corresponden a
mujeres con un promedio de dias de estada de 5,3 dias, menor que el promedio de
dias delos hombres(7,2 dias). 44,5% de los egresos tuvo al menos unaintervencion
quirurgica conun promedio de 4,5 dias de estada. Los egresos medicos, o tambien
llamados no quirurgicos, tienen un promedio de 7,4 dias de estada, esto es 2,9 dias
mas que un egreso quirurgico.
Tabla N2 42: Egresos por sexo y tipo de atencion, 2024
Intervencién quirurgica Intervencion quirtrgica (%)
Variables Sexo Si No Total Si No Total
Hombre 311974 401.047 713.021 18,7% 24,1% 42,8%
Egresos Mujer 430.223 524.062 954.285 25.8% 31,4% 572%
Total 742197 925.109 1.667.306 44,5% 55,5% 100,0%
Hombre 1.657.883 3.482.346 5.140.229 18,3% 34,3% 50,6%
Dias estada Mujer 1.662.493 3.354.985 5.017.478 16,4% 33.0% 49,4%
Total 3.320.376 6.837.331 10.157.707 32.7% 67,3% 100,0%
Hombre 53 8,7 7.2
DPE Mujer 3.9 6.4 53
Total 45 7.4 6.1

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024. DPE: Dias promedio de estada

La causa mas frecuente de egresos hospitalarios es “Enfermedades del sistema
digestivo’, que representa 14,1% del total de egresos. En el ano 2022, "Embarazo,
partoy puerperio”eralaprimera causade egresos. En elano de estudio es la segunda
causa con 3,0 dias de estada.

Cabe mencionar que, el promedio de dias de estada nacional es de 6,1dias. En tanto,
la categoria de enfermedad con mayores dias de estada la conforman los trastornos
mentales y del comportamiento con un promedio de 22,3 dias. Le siguen, ciertas
enfermedades infecciosas y parasitarias (9,4 dias)y las enfermedades del sistema
circulatorio (8,5 dias).
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Tabla N2 43: Egresos por sexo y causa de egreso por categoria de diagnostico, 2024

Categoria CIE 10 Hombre Mujer Tota Distribucion DPE
Enfermedades del sistema

digestivo 113.851 121.566 235.417 141% 4,3
Embarazo, partoy puerperio 208.025 208.025 12,5% 3,0
Enfermedades del sistema

respiratorio 83.798 81.072 164.870 9,9% 6.5

Traumatismos, envenenamientosy
algunas otras consecuencias de

causas externas 93.057 67.451 160.508 9,6% 7.4
Enfermedades del sistema
genitourinario 66.165 86.086 152.251 91% 4,5
Enfermedades del sistema
circulatorio 87.336 64.431 161.767 9,1% 8,5
Tumores[Neoplasias] 57.731 85.121 142.852 8,6% 6.0
Enfermedades del sistema
osteomusculary del tejido conjuntivo 42.887 47.994 90.881 55% 3,7
Enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicas 25.820 43.251 69.071 41% 53

Factores que influyen en el estado
de salud y contacto con los

servicios de salud 22.954 26.184 49.138 2,9% 3.2
Trastornos mentalesy

del comportamiento 17.570 25.424 42.994 2,6% 22,3
Ciertas enfermedades infecciosas

y parasitarias 19.400 16.949 36.349 2.2% 9.4
Resto 82.452 80.731 163.183 9,8% 7.8
Total 713.021 954.285 1.667.306 100,0% 6,1

DPE: Dias promedio de estada
*Incluye Trastornos mentalesy del comportamiento
Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

A nivel de sistemas de aseguramiento del paciente, los egresos correspondientes
abeneficiarios Fonasa representan el 75,8 % del total, con un promedio de 6,8 dias
de estada. Este promedio es mas del doble de los dias de estada promedio de los
egresos de pacientes de isapres. Estos egresosrepresentan 18,4 % del total y tienen
un promedio de 3,3 dias de estada.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 101



.ese. Clinicas
*es** de Chile

BENEFICIARIOS:
e DEMANDA

Tabla N2 44: Egresos, dias de estada y dias de estada promedio por previsién, 2024

Prevision Dias de estada Egresos DPE
Total 10.157.970 1.667.349 6,1
Fonasa 8.574.306 1.263.315 6.8
Isapre 1.001.989 306.219 3,3
Otro 581.675 97.815 59
Total (%) 100,0% 100,0%
Fonasa 84,4% 75.8%
Isapre 9,9% 18,4%
Otro 5,7% 59%

DPE: Dias promedio de estada
Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

Porotra parte, el 0,9% de los pacientes que egresan de un prestador privado egresa
fallecido, mientras que en prestadores publicos este porcentaje es 3,3%.

Tabla N2 45: Condicion de egreso por tipo de prestador y prevision, 2024

Clasificacion Prevision Fallecido Vivo Total Porc. fallecidos
CDCH sobre total
Privado Fonasa 2.697 264.365 267.062 1.0%
Isapre 2.216 284.878 287.094 0.8%
Otro 202 31.566 31.768 0,6%
Total Privado 5.115 580.809 585.924 0.9%
Publico Fonasa 32.060 941.9M 973.97 3,3%
Isapre 132 9.301 9.433 1.4%
Otro 852 20.472 21.324 4,0%
Total Publico 33.044 971.684 1.004.728 3,3%

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

60,3% delos egresos son egresos de prestadores publicos, el 35,1% de prestadores
privadosy el resto de otros tipos de centros. Enlos ultimos 10 afios, la participacién
de los prestadores privados aument6 en 8,4 pp(2014 vs 2024). Entre el afio 2022 y el
ano 2024 la participacion de los prestadores privados disminuyd desde 37,5% a 35,1%.
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Tabla N2 46: Egresos por tipo de prestador, 2014-2024

Tipo prestador 2014 2016 2018 2020 2022 2024
Egresos

Publico 1.073.150 1.031.950  1.060.992 833.674 926.167  1.004.728
Privado 443.329 463.865 472.524 433.119 598.876 585.924
Otros 143.672 141.450 136.086 63.684 72.075 76.697
Total 1.660.151 1.637.265 1.669.602 1.330.477 1.5697.118  1.667.349
Distribucion

Publico 64,6% 63,0% 83,5% 62,7% 58,0% 80,3%
Privado 26,7% 28,3% 28,3% 32,6% 375% 351%
Otros 8,7% 8,6% 8,2% 4,8% 4,5% 4,6%
Total 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024. Clinicas de Chile, Informe de egresos hospitalarios 2024.

Los dias promedio de estada de los pacientes son muy distintos dependiendo del
tipo de prestador. En los prestadores publicos, los pacientes de Fonasa tienen un
promedio de dias de estadade 7,4y enlos prestadores privados, este tipo de asegurado
tiene un promedio de 3,0 dias de estada. Los pacientes isapre tienen un promedio
de 3,0 dias de estada en los prestadores privados y 7.0 en prestadores publicos.

Tabla N2 47: Dias de estada por tipo de prestador y por prevision, 2024

Prestadores Fonasa Otro Isapre Total
Privado 3,0 3.1 3.0 3.1
Publico 7.4 3.8 7.0 7.3
Otros 26,1 8,9 75 13.1
Total 6,8 3,3 59 6,1

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

Cabe destacar que los dias de estada promedio de los egresos en prestadores pu-
blicos han aumentado desde 6,5a 7,3 dias, entre el afno 2014 y 2024. Por otra parte,
los prestadores privados muestran un promedio de 3,1dias, entre los mismos afios

en estudio.
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Figura N2 45: Dias de estada promedio sistema publico y privado, 2014 y 2024
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Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024. Clinicas de Chile, Informe de egresos hospitalarios 2014

Los prestadores publicos y privados no coinciden en la principal causa de egreso.
Laprincipal causa de egreso en el sector privado es el embarazo, partoy puerperio
y en el sector publico son las enfermedades del sistema digestivo. En los presta-
dores privados las otras principales causas, en orden decreciente, corresponden
a(2) enfermedades del sistema genitourinario, (3) Embarazo, parto y puerperio; y
(4)tumores[Neoplasias]. Por otra parte, enlos prestadores publicos las siguientes
causas mas frecuentes de egresos son: (2)enfermedades del sistema digestivo, (3)
enfermedades del sistema respiratorio y (4)enfermedades del sistema circulatorio.

Por tramos etarios, los egresos desde prestadores publicos son siempre mayores
que los provenientes de privados, salvo en los pacientes entre 30y 44 anos. Como
seapreciaenla Tabla7, lamayor concentracion porcentual de pacientes en el sector
publico se da en los tramos de Oy 14 anos y los mayores de 65.
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Tabla N2 48: Egresos por tipo de prestador y grupo etario, 2024

Distribucién por grupo etario

Grupo etario Privado Publico Total Privado Publico Total
0-14 55.064 136.122 191.186 29% N% 100%
15-29 87.449 161.961 249.410 35% 85% 100%
30-44 179.642 173.159 352.801 51% 49% 100%
45-65 169.007 209.633 378.640 45% 55% 100%
>65 107.714 245.292 353.006 31% 69% 100%
Total 598.876 926.167 1.525.043 39% 61% 100%
0-14 9.2% 14,7% 12.5%

15-29 14,6% 17.5% 16,4 %

30-44 30,0% 18,7% 231%

45-65 28,2% 22,6% 24,8%

>65 18.0% 26,5% 231%

Distribucion por

prestador 100,0% 100,0% 100,0%

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

Las regiones que tienen la mayor cantidad de egresos son la Region Metropolitana
(RM)con 43,4% del total de egresos, la octavaregién con el 10,3% y la quinta region
con 9,4% lo que es consistente con la mayor concentracion de poblacion. Respecto
alacantidad de egresos por cada 1.000 habitantes destaca la Region de Magallanes
y de la Antartica Chilena con 103,3 egresos por habitantes, seguida por la Region
del Biobio con 101,8 egresos por habitantes.
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Tabla N2 49: Poblacion, egresos y egresos por 1.000 habitantes por region, 2024
N Nombre Egreso
region prestador Publico Privado Otro Total Distribucion Poblaciéon x1.000
hab.
1 Region De Tarapaca 20.059  10.200 84  30.343 1.8%  406.287 74,7
2 Region De Antofagasta 31.5671 18.414 5.290 55.275 3,3% 718.232 77,0
3 Region De Atacama 17.594 3.675 21.269 1,3% 319.992 66,5
4 Region De Coguimbo 43.251 8.295 51.546 31% 879.267 58,6
5 Region De Valparaiso 98.723  44.390 14.330  167.443 9,4% 2.025.693 71,7
6  Region Del Libertador
Gral. B. O'Higgins 46.828  20.854 177 67.859 41% 1.025.586 66,2
7  Region Del Maule 72.876 8.203 81.079 4,9%  1.171.982 69,2
8 Region Del Biobio N7.813  49.876 3.927  171.616 10,3% 1.686.225 1018
Region De La Araucania 74.883 16.471 35 91.389 55% 1.032.184 88,5
10 Region De Los Lagos 60.186  24.386 104 84.676 51% 912.17 92,8

11 Region De Aysén del
General Carlos Ibanez

del Campo 10.820 10.820 0,6% 108.538 99,7
12 Region De Magallanes

y de la Antértica Chilena 13.144 3.809 1.979 18.932 11% 183.235 103,3
13 Region Metropolitana

de Santiago 315.827  357.351 50.717  723.895 43,4% 8.420.729 86,0
14 Region De Los Rios 31.473 7.051 26 38.550 2,3% 412.786 93.4
15  Region De Arica

Parinacota 16.738 2.641 19.379 1,2% 261.779 74,0
16 Region

De Nuble 32.942 10.308 28  43.278 2,6% 521.711 83.0
Total 1.004.728 585.924 76.697 1.667.349 100,0% 20.086.377 83,0

Fuente: Deis, Base egresos hospitalarios 2024.

Sihacemosun analisis de laresidencia del paciente versus su lugar de atencion de
los prestadores privados, destaca que enlaregion sobre Region de Aysén del General
Carlos Ibanez del Campo no hay prestadores privados. Respecto alas otrasregiones
destaca que enla Regidn de Atacama 10% de los pacientes son extranjeros o no se
sabe la procedenciadel paciente. Enla Region Metropolitana(region 13), donde hay
un mayor porcentaje de pacientes que vienen de las regiones (13,6 %).
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Tabla N250: 9 Distribucion de egresos por region de residencia- Tabla del paciente y de

prestadores privados, 2024

ss.. Clinicas
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Region de residencia del paciente

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 n 12

98,05% 0,59% 003% 006% 013% 00% 002% 008% 001% 001% 001% 001%
051% 9783% 0,26% 040% 0,20% 005% 006% 014% 002% 001% 001% 0,00%
005% 0,22% 8884% 044% 019% 003% 000% 005% 003% 0,00% 000% 000%

S~ NN

006% 052% 4,26% 93,85% 017% 004% 002% 002% 002% 002% 000% 002%
5 005% 007% 010% 144% 9687% 0,14% 009% 006% 003% 004% 0,02% 002%
6 000% 004% 001% 002% 017% 94,43% 419% 0,05% 0,03% 001% 001% 0,00%
7 001% 00% 001% 00% 010% 030% 99,13% 0,13% 0.04% 001% 0,01% 0,00%
8 003% 007% 002% 003% 008% 005% 117% 90.04% 194% 0,27% 0,06% 0,04%
9 002% 006% 000% 002% 0714% 004% 0,15% 107% 93,47% 119%  0,18% 0,06%
10 001% 000% 000% 002% 010% 002% 002% 0715% 0,68% 91.28% 0,30% 0,14%
12 0,00% 000% 000% 016% 013% 003% 000% 005% 003% 029% 0,05% 98,79%
13 033% 089% 039% 095% 316% 200% 164% 053% 039% 054% 012% 0,19%
14 001% 006% 001% 00% 010% 006% 01% 023% b522% 3,45% 013% 0,13%
15 019% 0,04% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 000% 0,00% 000%
16 002% 004% 002% 003% 006% 007% 699% 341% 021% 018% 0,00% 0,03%
Total 193% 3,65% 0,88% 204% 9,30% 461% 277% 810% 313% 4,23% 0,10% 0,78%
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012%
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014%
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0,83%
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0,29%
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14
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15 16
0,41% 0,00%
021% 0.01%
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0,00% 0,14%
0,00% 0,04%
0,01% 515%
0,00% 0,04%
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015% 0,26%
0,03% 0,00%
99,62% 0,00%
0,01% 8854%
0,56% 2,16%

Otro
0,46%
0,01%
10,01%
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0,19%
0,00%
0,00%
0,65%
0,00%
0,04%
0,00%
1,82%
0,00%
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0,00%
1,.26%

Total
100,00%
100,00%
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14 Region De Los Rios

15 Region De Arica Parinacota

16 Region De Nuble

Otro Desconocido o extranjero
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Elindice de rotacién de camas, también conocido como giro de cama, es un indicador
que mide la eficiencia de la utilizacién de las camas hospitalarias. Indica cuantos
pacientes utilizan cada cama disponible en un periodo determinado, en este caso un
mes. Este indice es crucial para evaluar la productividad y eficiencia de un hospital.

El indice de rotacion de camas del Sector Privado, a enero de 2023 era de 6,7, lle-
gando a diciembre de 2024 a 7,7 (en anexos encontraréa su evolucion para los anos
2023y 2024).

Consultados los indicadores de la red publica disponibles en sitio web del Deis
Minsal, parala muestra conformada por los 72 hospitales publicos que utilizan GRD
ensu facturacion a Fonasa, podemos ver que el indice de rotacion en éstos para el
ano 2024 es de 3,2, egresos por cama siendo de 7,2 para los prestadores privados
incluidos en la muestra Indac.

Respecto a las cirugias ambulatorias en muchos paises desarrollados, represen-
tan mas del 60% del total de cirugias, incluyendo aproximadamente el 80% de las
cirugias electivas. En Chile, la cirugia ambulatoria, también conocida como cirugia
mayor ambulatoria (CMA), es una opcion cada vez mas comun para intervenciones
quirurgicas que no requieren hospitalizacion prolongada.

De acuerdo con la informacion disponible de prestadores privados que reportan
a Clinicas de Chile, y que representan el 60% del total, el porcentaje de cirugias
ambulatorias sobre el total, paso6 de 28% en enero de 2023 a 31% en diciembre de
2024 (ver Anexo).

Por otra parte, el porcentaje de CMA respecto del total de egresos quirurgicos en

los 72 hospitales publicos con uso de GRD es de 39% y en la muestra privada de
31%. (Ver Anexo).
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Entodo el mundo, los sistemas de salud tuvieron la necesidad de hacerse cargo de
la pandemia covid-19, esto determind la priorizacion de las atenciones durante los
afos 2021y 2022. La pandemia obligd la postergacion tanto de la demanda como
de la oferta de atenciones de salud distintas al covid-19, ya sea por temor de asistir
a centros asistenciales, merma en la situacion econdmica o la saturacion de la
oferta. Esta situacion dio lugar alaumento de las listas de espera, por acumulacion
de pacientes que no fueron atendidos durante este lapso, que se sumaronalos que
ya estaban en espera de atencion.

La existencia de listas de espera es consustancial a muchos sistemas de salud, in-
cluyendo algunos con desempeno destacado como Reino Unido, Holanday Espana.
Adicionalmente, la pandemia por covid-19y la crisis socioecondmica asociada, supuso
un estresor anadido en los sistemas sanitarios de todo el mundo, generandose esta
acumulacion de pacientes que se anaden a los que estaban ya en espera. La OMS
ha reportado que, en Europa, el 92% de los paises sufrid interrupcion de servicios
y. en el 45% de ellos la suspension de éstos fue completa en algun momento.

La OMS llevo a cabo una encuesta? de informantes claves entre funcionarios de
ministerios de salud en cinco regiones, entre mayo y julio de 2020, para evaluar el
impacto de la pandemia de covid-19 en servicios de salud esenciales en los paises,
concluyendo que la pandemia puso a prueba todos los sistemas nacionales de salud,
conunimpacto enla prestacion y utilizacion de servicios esenciales en casi todos
los paises encuestados.

La gran mayoria de las interrupciones fueron parciales(entre el 5% y el 50% de los
servicios), pero lo suficientemente grande como para afectar la disponibilidad y el
acceso a servicios de alta calidad para las poblaciones mas vulnerables de cada
sociedad. En general, casitodos los paises informaron sobre interrupciones de los
servicios esenciales, y mas en los paises de ingresos mas bajos.

?Pulse survey on continuity of essential health services during the covid-19 pandemic Global results, 16
April 2021-0MS. Se enviaron cuestionarios a 159 paises y se recibieron 105 respuestas.
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Todos los servicios se vieron afectados, incluidos los servicios esenciales para
enfermedades transmisibles, enfermedades no transmisibles, salud mental, salud
reproductiva, materna, neonatal, infantil y adolescente, y servicios de nutricién. Los
servicios de emergencia fueronlos menos afectados, aunque 16 paises informaron
interrupciones en todos los servicios de emergencia.

Las causas de las perturbaciones fueron una combinacion de factores de ofertay
demanda. Por el lado de la demanda, el 76 % de los paises informaron reducciones
enlaasistenciaalaatencion ambulatoria. También se mencionaron otros factores,
como los blogueos que obstaculizan elaccesoy las dificultades financieras durante
el bloqueo. Por el lado de la oferta, el factor mas reportado fue la cancelacion de
servicios electivos(66%). Otros factores mencionados incluyeron la redistribucion
del personal parabrindarayuda por el covid-19, la falta de disponibilidad de servicios
debido al cierre de instalaciones o servicios de salud y dificultades en la cadena de
suministro.

Solo 55% de los 105 paises habian asignado fondos gubernamentales adicionales
para garantizar servicios de salud esenciales.

Mas de la mitad de los paises tenian politicas que afectaban parcial o totalmente a
los servicios ambulatorios(61%), la atencién comunitaria(54 %), los servicios hospi-
talarios(53%)y las clinicas moviles(47%). Los servicios de atencion de emergencia
prehospitalariay los servicios de las unidades de emergencia se vieron afectados
en una minoria de paises(12% y 8% respectivamente).
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Listas de Espera en Chile?

La situacion antes descrita, también representa la situacion de Chile, esto hizo
aumentar las listas de espera por Consultas de Especialidades, Procedimientos
e Intervenciones Quirurgicas, tanto para problemas de salud GES como no GES.

Elsistema de salud publica chileno enfrenta importantes desafios enla gestién de
listas de espera, donde se cuentan 2.6 millones de personas esperando algun tipo
de atencién No GES y 77.107 personas con garantias GES retrasadas al cierre de
2024. Estasituacion sin duda proviene de la necesaria postergacion de la atencion
electiva que debio realizarse durante la pandemia covid-19, agravado por el aumento
de 1,5 millones de nuevos beneficiarios de Fonasa desde 2021.

Tabla N2 51: Cantidad de Casos y Mediana de Dias de Espera dic. 2023 y dic. 2024

A diciembre 2023 A diciembre 2024 DIC 2024 vs DIC 2023
Casos Mediana Casos Mediana Casos Mediana
Dias de Dias de adicionales Dias de
Espera Espera Espera
adicionales
Nueva Consulta
de Especialidad 2.401.560 240 2.601.084 263 199.524 23
Intervenciones
Quirurgicas 333.579 289 390.229 294 56.650 5
Garantias Retrasadas
GES 70.440 70 77.107 75 6.667 5

Respecto al sector privado, las listas de espera de beneficiarios de isapres no se
encuentran cuantificadas, en general dependen de la capacidad de pago de los
beneficiarios encontrar una hora disponible, pero en algunas especialidades, hay
demoras de méas de un mes, dependiendo de la region en la que uno consulte.

En consideracion alo anterior, este capitulo se referira al sector publico de salud y
alos beneficiarios de Fonasa.

% |nformacion obtenida del Informe de Glosa N°0B letras a), b), ¢), i)y j) de la Ley de presupuesto 2024,
emitido por el Ministerio de Salud, correspondiente al cuarto trimestre. Para el caso de las Garantias de
Oportunidad retrasadas, la fuente de informacion es el Sistema de Registros SIGGES, fecha de extraccion 10
de enero de 2025. Corte al 31 de diciembre de 2024. Periodo de analisis: acumulado al 31/12/2024
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A. LISTAS DE ESPERA GES*

De acuerdo coninformacion del Minsal adiciembre delafio 2019 solo 7.944 garantias
estaban atrasadas a nivel pais, con un promedio de 66 dias de espera.

Adiciembre de 2020, la postergacion de estas atenciones por efectos de la pandemia
covid-19, gener6 un aumento de las garantias retrasadas a nivel pais, que alcanzaron
a52.526, con un promedio de 131,7 dias de espera.

Adiciembre de 2021, la postergacidn de estas atenciones por efectos de la pande-
mia covid-19, determind un aumento de las garantias retrasadas a nivel pais, que
alcanzaron a 54.333, con un promedio de 154,6 dias de espera.

Para el periodo eneroadiciembre de 2022, se registro un total de 3.949.739 garantias
de oportunidad a nivel pais, de las cuales 3.888.548 fueron cumplidas (98,5%), es
decir, el 1,5% del total de garantias registradas fueron incumplidas o retrasadas,
las que suman 61.191.

Para el periodo enero adiciembre de 2023, se registré un total de 4.588.848 garantias
de oportunidad a nivel pais, de las cuales 4.494.988 fueron cumplidas(97,95%), es
decir, el 2,05% del total de garantias registradas fueron incumplidas o retrasadas,
las que suman 93.860, de las cuales 70.440 fueron retrasadas.

Burante 2024, se crearon 5.022.669 garantias de oportunidad a nivel pais, lo que
corresponde aun aumento de 9,56% respecto a 2023. Esto es sobre 400 mil garan-
tias abiertas adicionales comparadas con el afio anterior. El cumplimiento GES
alcanzé un 97.9%, similar a afios anteriores, a pesar del significativo incremento
en el volumen de garantias.

“Informacion obtenida del Informe de Glosa N°06 letras a), b), ¢), i)y j) de la Ley de presupuesto 2024,
emitido por el Ministerio de Salud, correspondiente al cuarto trimestre. Para el caso de las Garantias de
Oportunidad retrasadas, la fuente de informacion es el Sistema de Registros SIGGES, fecha de extraccion 10
de enero de 2025. Corte al 31 de diciembre de 2024. Periodo de andlisis: acumulado al 31/12/2024.
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Las garantias de oportunidad retrasadas al 31de diciembre de 2024 fueron 77.107,
correspondientes a 74.740 personas. Al 31 de diciembre de 2023, habia 70.444
garantias retrasadas correspondientes a 68.385 personas.

La mediana de espera para estas garantias a diciembre de 2024 fue de 75 dias,
mientras que a diciembre de 2023 fue de 70 dias.

Tabla N2 52 Estado de la Garantia de Oportunidad, 2019 a 2024

Periodo Cumplida Exceptuada Incumplida Incumplida Retrasadas Numerador  Total % de
Atendida no Atendida Acumuladas Cumplimiento
2019 3.768.184 150.259 104.084 5.966 7.944 4.022.527 4.036.437  99,66%
2020 2.257.901 96.466 162.846 13.627 52.526 2.517.213  2.583.366  97.44%
2021  2.751.818 94.544 162.508 14.557 54.333 3.008.870  3.077.760  97,76%
2022 3.436.223 125.703 306.794 19.828 61.191 3.868.720  3.949.739  97,.95%
2023 4.008.227 151.5683 335.178 23.420 70.440 4.494.988  4.588.848  97,95%
2024 4.396.937 188.640 331.71 28.274 77.107 4.917.288 5.022.669  97.90%

La informacién obtenida desde Fonasa? respecto a los retrasos por servicio de
salud, permite comparar los ultimos anos.

Llama la atencién el gran aumento en el caso de los Servicios de Salud Tarapacay
Concepcidn que superan el 100% respecto del afio 2023.

Sistema de Gestion de Garantias Explicitas de Salud (SIGGES), fecha de extraccion 10 de enero de 2025.
Corte 31de diciembre de 2024. Periodo de andlisis: acumulado al 31/12/2024.
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Tabla N253 Garantias de oportunidad GES retrasadas acumuladas al 31de diciembre de 2024.
Comparacion a igual mes del aio anterior por Servicio de Salud

Servicio de Salud dic-23 dic-24 Variacion %
Tarapaca 1.149 2.628 129%
Concepcion 2.054 4.197 104%
Magallanes 689 1.253 82%
Metropolitano Suroriente 3.321 5.469 65%
O'Higgins 4.864 7.986 84%
Coquimbo 1.855 2.906 57%
Aysén 437 568 30%
Valparaiso San Antonio 3.663 4.440 21%
Maule 4.762 5.453 15%
Metropolitano norte 7.797 8.795 13%
Araucania sur 5.848 6.498 1%
Metropolitano sur 3.044 3.301 8%
Vifia del Mar Quillota 5.735 6.137 7%
Metropolitano oriente 633 614 -3%
Antofagasta 1.689 1.514 -10%
Los Rios 2.930 2.545 -13%
Reloncavi 3.886 3.284 -15%
Metropolitano central 3.063 2.189 -29%
Metropolitano occidente 4.533 3.099 -32%
Biobio 3.231 2.184 -32%
Chiloé 1.325 720 -46%
Hospital Digital 2 1 -50%
Talcahuano 1.429 662 -54%
Atacama 1.128 366 -68%
Nuble 497 147 -70%
Arauco 344 101 -N%
Araucania norte 281 26 -91%
Aconcagua 249 22 -91%
Arica 1 0 -100%
Osorno 0 2

Total garantias retrasadas 70.440 77.107 9,5%

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024
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Garantias de oportunidad GES retrasadas acumuladas - Variacion dic. 2024 vs dic. 2023
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Eltotal de garantias retrasadas al 31de diciembre de 2024 fue de 77.107 casos, con
una mediana de dias de espera de 75 dias y un incremento de casi 10% respecto al
ano anterior.

A continuacidn, se analizan los retrasos por Servicio de Salud.
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Tabla N2 54 Garantias de oportunidad GES retrasadas al 31.12.2024

Servicios de Salud Femenino Masculino No declarado Total
retrasos
Metropolitano Norte 5.277 3.514 4 8.795
O'Higgins 4.781 3.205 - 7.986
Araucania Sur 3.765 2.733 - 6.498
Vifia del Mar-Quillota 4.028 2.109 - 6.137
Metropolitano Suroriente 3.272 2.197 - 5.469
Maule 3.159 2.294 - 5.453
Valparaiso-San Antonio 2.708 1.732 - 4.440
Concepcion 2.731 1.466 - 4.197
Metropolitano Sur 2.269 1.032 - 3.301
Reloncavi 1.925 1.359 - 3.284
Metropolitano Occidente 1.962 1.137 - 3.099
Coquimbo 1.650 1.256 - 2.906
Tarapaca 1.667 961 - 2.628
Los Rios 1.481 1.064 - 2.545
Metropolitano Central 1.353 836 - 2.189
Bio Bio 1.242 942 - 2.184
Antofagasta 956 558 - 1.514
Magallanes 716 537 - 1.253
Chiloe 433 287 - 720
Talcahuano 387 275 - 662
Metropolitano Oriente 369 245 - 614
Ayséen 312 256 - 568
Atacama 222 144 - 366
Nuble 87 80 - 147
Arauco 54 47 - 101
Araucania Norte 16 10 - 26
Aconcagua 14 8 - 22
Osorno 2 - - 2
Hospital Digital - 1 - 1

Aricay Parinacota - - -
Total 46.818 30.285 4 77.107

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 5 del Minsal a diciembre de 2024
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Los Servicios de Salud de Arica-Parinacota, Osorno, Aconcaguay Araucania Norte
sonlos que presentan la menor proporcion de garantias con retraso, mientras que
los Servicios de Salud de Tarapacay Metropolitano Norte son los que presentan la
mayor proporcion con 3% y 3,4% respectivamente.

Los servicios de salud de Tarapacay Concepcidon mas que duplicaron los casos de

garantias retrasadas. Sin embargo, 15 de los 29 Servicios de Salud disminuyeron el
total de garantias retrasadas respecto al ano anterior.

Tabla N2 55 Garantias de oportunidad GES retrasadas al 31.12.24, por problema de salud

# Problemade Salud Menor o masde 30 masde60 mas de 90 mas de 180 Mayor a Total
iguala y menor y menor y menor y menor 1ano Retrasos
30 dias oigual oigual oigual oigual
a B0 dias a 90 dias a 180 dias alano
7  Diabetes mellitus tipo 2 2.082 1.930 1.327 3.260 4.031 2.607 16.237
11 Tratamiento quirdrgico de cataratas 2.103 1.345 1.060 2.450 2.186 985 10.129
31 Retinopatia diabética 1.094 1.000 681 1.225 967 604 5.571
29 Vicios de refraccién en personas
de 65 afos y méas 2.739 706 459 790 447 234 5.375

56 Hipoacusia bilateral en personas
de 65 afos y mas que requieren

uso de audifono 1.822 758 549 860 429 420 4.838
36 Ayudas técnicas para personas

de 65 anosy mas 2.295 1.042 357 616 363 n 4.684
8 Cancerde mama en personas

de 15 afiosy méas 1.900 878 591 683 396 162 4.610
70 Cancer colorrectal en personas de

15 anosy mas 1.093 667 431 672 349 73 3.285
3 Cancer cervicouterino en personas de

15 afosy mas 1.282 489 240 427 339 65 2.842

26 Colecistectomia preventiva del
cancer de vesicula en personas de

35a49anos 383 334 210 357 285 354 1.923
1 Enfermedad renal crénica etapa4yb 256 196 191 289 276 280 1.488
35 Tratamiento de la hiperplasia benigna

de la prostata en personas sintomaticas 278 256 188 297 235 180 1.434

12 Endoprotesis total de cadera en personas
de 65 aflos y mas con artrosis de cadera

con limitacion funcional severa 225 208 94 243 237 266 1.273
30 Estrabismo en personas menores de 9 afios 187 155 133 228 251 94 1.048
28 Cancer de prostata en personas de 15 afios y mas 346 221 147 192 88 16 1.010
27 Céncer gastrico 402 226 83 127 92 19 949
34 Depresion en personas de 15 afios y mas 143 14 77 164 176 T4 748
52 Artritis reumatoidea 134 130 83 177 162 39 725
65 Displasialuxante de caderas 389 109 49 n2 4 8 708
81 Cancer de pulmon en personas de 15 afos y mas 237 107 90 123 63 12 632
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43 Tumores primarios del sistema nervioso

central en personas de 15 aflos y mas 137 99 62 103 102 109 612
84 Prevencion secundaria enfermedad renal

cronica terminal 201 106 29 108 68 3 515
37 Ataque cerebrovascularisquémico en

personas de 15 afios y mas 221 106 63 85 29 2 506
66 Salud oralintegral de la persona gestante 96 95 53 13 97 47 501

25 Trastornos de generacion del impulsoy
conduccion en personas de 15 afios y mas,

que requieren marcapaso 193 91 48 82 59 15 488
17 Linfomas en personas de 15 afios y mas 162 106 53 102 52 8 483
82 Cancer de tiroides en personas de 15 afos y mas 163 96 61 104 44 8 476
10 Tratamiento quirurgico de escoliosis en

personas menores de 25 afios 52 24 44 97 89 166 472
83 Cancer renal en personas de 15 afios y mas 136 87 46 95 36 10 410
21 Hipertension arterial primaria o esencial

en personas de 15 afios y mas 178 81 55 65 18 5 402
44 Tratamiento quirdrgico de hernia del nucleo

pulposo lumbar 74 58 49 68 59 86 394
85 Enfermedad de Alzheimery otras demencias 79 Ul 39 83 43 16 331
74 Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas

de la valvula adrtica en personas de 15 afios y mas 58 35 30 42 25 19 209
80 Epilepsianorefractaria en personas de

15 afosy mas 68 38 34 42 9 1 192
39 Asma bronquial moderaday grave en

personas menores de 15 afios 97 35 10 15 10 § 173
71 Cancer de ovario epitelial 66 34 18 19 14 1 152
15 Esquizofrenia 37 18 14 27 40 14 150
18 Sindrome de la inmunodeficiencia adquirida

VIH/SIDA 72 27 9 17 18 3 146

41 Tratamiento médico en personas de 55 afios
y mas con artrosis de cadera y/o rodilla, leve

o moderada 37 43 17 28 16 4 145
38 Enfermedad pulmonar obstructiva

cronica de tratamiento ambulatorio 81 19 9 14 5 0 128
16 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas 53 32 13 15 n 0 124
4 Alivio del dolory cuidados paliativos

por cancer 110 2 1 0 2 0 115
45 Leucemiaen personas de 15 afios y mas 39 19 15 30 7 0 110
77 Hipoacusia moderada, severay profunda

en personas menores de 4 afos 21 22 14 18 23 9 107

79 Tratamiento quirdrgico de lesiones
crénicas de las valvulas mitral y tricuspide

en personas de 15 afios y mas 22 n 15 25 14 14 101
86 Atencionintegral de salud en agresion

sexual aguda 23 8 8 14 n 36 100
32 Desprendimiento de retina regmatogeno

no traumatico 52 19 6 5 n 7 100
5 Infarto agudo de miocardio 64 21 1 12 1 1 100
81 Asma bronquial en personas de 15 afios y mas 46 16 n 13 10 0 96
24 Prevencion de parto prematuro 58 16 3 4 3 0 84
80 Tratamiento de erradicacion del helicobacter pylori 24 4 20 19 83
62 Enfermedad de Parkinson 31 8 6 8 5 2 60
13 Fisura labiopalatina 9 10 2 16 9 13 59
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53
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33
68
76
40

58
73
46
48
51

54
75

Disrafias espinales

Cancer vesical en personas de 15 afios y mas
Cancer en personas menores de 15 afios
Cardiopatias congénitas operables en
personas menores de 15 afos

Gran quemado

Hepatitis crénica por virus hepatitis ¢
Epilepsia no refractaria en personas desde
1anoy menores de 15 afos

Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro
Diabetes mellitus tipo 1

Mieloma multiple en personas de 15 anos y mas
Trauma ocular grave

Salud oral integral de personas de 60 afios
Hemorragia subaracnoidea secundaria
aruptura de aneurismas cerebrales

Esclerosis multiple remitente recurrente
Traumatismo craneo encefalico moderado o grave
Retinopatia del prematuro

Rehabilitacion SARS cov-2

Infeccion respiratoria aguda (ira) de manejo
ambulatorio en personas menores de 5 afios
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo
ambulatorio en personas de 65 afos y mas
Artritis idiopatica juvenil

Lupus eritematoso sistémico

Consumo perjudicial o dependencia de

riesgo bajo a moderado de alcoholy

drogas en personas menores de 20 afos

Salud oral integral para nifos y nifas de 6 afios
Hemofilia

Hepatitis cronica por virus hepatitis b
Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
Sindrome de dificultad respiratoria en

el recién nacido

Displasia broncopulmonar del prematuro
Osteosarcoma en personas de 15 aflos y mas
Urgencia odontologica ambulatoria
Politraumatizado grave

Fibrosis quistica

Analgesia del parto

Trastorno bipolar en personas de 15 afos y mas
Total

_ N

—_ O v N O

O 0000 - 0o

22.325

N O o o —

—_ B~ O N oo

o oo - o

O 0O 000 o o o

12.41

9 1 14 10 53
n 4 0 46

1 6 1 0 45
5 12 3 1 39
3 7 2 33
1 8 7 8 32
2 5 2 8 29
3 6 10 4 29
2 2 3 0 27
3 1 0 0 22
3 2 2 1 18
4 4 1 0 18
0 2 3 0 17
0 0 0 0 10
1 1 4 0 7
0 0 1 0 7
0 1 4 0 7
1 0 0 0 6
0 0 1 0 5
1 0 0 0 4
1 0 4

0 0 2 1 3
0 0 0 0 3
0 0 0 0 3
1 0 1 0 2
0 0 1 0 2
0 1 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 1
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
7.922 14.842 12.445 7.162 77107

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024
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Deuntotal de 85 PS GES, los siguientes cuatro PS de ellos no tienen retrasos: urgen-
cia odontoldgica ambulatoria, politraumatizado grave, fibrosis quistica, Analgesia
en el Partoy Trastorno Bipolar.

Segun problemas de salud, casi 20% de las garantias retrasadas corresponden
a diabetes mellitus tipo 2, retrasos que se producen principalmente por la nueva
garantia de fondo de ojo. Le siguen el tratamiento quirurgico de la catarata, con un
13,1%, laretinopatia diabéticaconun 7,2 % y vicios de refraccién con el 7.0%. En 43
problemas se observé una disminucién del numero de garantias retrasadasy cinco
problemas no presentaron retraso.

La mediana de dias de retraso alcanzo los 75 dias, mientras que el promedio fue de
137 dias para el total de problemas de salud con retrasos GES.

Al hacer una agrupacion por especialidad, el 71% de los retrasos se concentra en

tres especialidades: oftalmologia con un 29% (22.148 casos), cancer con un 22%
(17.120) casos)y Diabetes Mellitus 2 con un 20% (15.237 casos).
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Tabla N2 56 Numero de personas con garantias de oportunidad GES retrasadas, segun
patologias, acumuladas al 31 de diciembre de 2024

Problema de Salud* N2 personas con garantis de
oportunidad retrasada
(n=74.740**)

Diabetes mellitus tipo 2 15.235
Tratamiento quirdrgico de cataratas 10.067
Retinopatia diabética 5.571
Vicios de refraccion en personas de 65 afios y mas 5.376
Hipoacusia bilateral en personas de 65 afos y mas

que requieren uso de audifono 4.806
Cancer de mama en personas de 15 afios y méas 4.482
Ayudas técnicas para personas de 65 afos y mas 3.957
Cancer colorrectal en personas de 15 afios y mas 3.237
Céancer cervicouterino 2.812
Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de

35a49anos 1.924
Enfermedad renal crénica etapa4y5b 1.472
Tratamiento quirdrgico de la hiperplasia benigna de

la prostata en personas sintomaticas 1.432
Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afos y

mas con artrosis de cadera con limitacion funcional severa 1.217
Estrabismo en menores de 9 afos 1.049
Cancer de prostata en personas de 15 afos y mas 1.004
Cancer gastrico 944
Depresién en personas de 15 aflos y mas 747
Artritis reumatoidea 725
Displasia luxante de caderas 709
Cancer de pulmén en personas de 15 afios y mas 633
Tumores primarios del sistema nervioso central en personas

de 15 anos 0 mas 610
Prevencion secundaria insuficiencia renal cronica terminal 515
Salud oral integral de la persona gestante 501
Trastornos de generacion del impulso y conduccion en

personas de 15 afios y mas, que requieren marcapaso. 489
Linfomas en personas de 15 anos y mas 480
Ataque cerebrovascular isquémico en personas de 15 afos y mas 479
Cancer de tiroides en personas de 15 afios y mas 475
Tratamiento quirurgico de escoliosis en menores de 25 afos 472
Cancer renal en personas de 15 afios y mas 410
Hipertension arterial primaria o esencial en personas de 15 afios y mas 403
Tratamiento quirurgico de hernia del nucleo pulposo lumbar 394
Enfermedad de Alzheimery otras demencias 331
Tratamiento quirdrgico valvula aortica 15y mas 209
Epilepsia no refractaria en personas de 15 afos y mas 192
Asma bronquial moderada y grave en menores de 15 afios 173
Cancer de ovario epitelial 153
Esquizofrenia 150
Sindrome de lainmunodeficiencia adquirida VIH/SIDA 147
Tratamiento médico en personas de 55 aflos y mas con artrosis

de caderay/o rodilla, leve 0 moderada 143
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica de tratamiento ambulatorio 129
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Cancer de testiculo en personas de 15 aflos y méas 121
Alivio del dolor por cancer avanzado y cuidados paliativos 115
Leucemia en personas de 15 afios y mas 110
Hipoacusia moderada, severay profunda en personas menores de 4 afios 101
Infarto agudo de miocardio 101
Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de las valvulas

mitral y tricUspide en personas de 15 afios y mas 101
Atencion integral de salud en agresion sexual aguda 100
Desprendimiento de retina regmatdgeno no traumatico 100
Asma bronquial en personas de 15 afos y mas 97
Prevencion de parto prematuro 85
Tratamiento de erradicacion del helicobacter pylori 84
Fisura labiopalatina 59
Enfermedad de Parkinson 58
Disrafias espinales 53
Cancer en personas menores de 15 afios 45
Cancer vesical en personas de 15 afios y mas 43
Cardiopatias congénitas operables en personas menores de 15 afios 40
Gran quemado 34
Hepatitis crénica por virus hepatitis ¢ 32
Epilepsia no refractaria en personas desde 1afoy menores de 15 afios 29
Diabetes mellitus tipo 1 28
Hipoacusia neurosensorial bilateral del prematuro 28
Mieloma multiple en personas de 15 afos y mas 22
Salud oral integral del adulto de 60 afios 18
Trauma ocular grave 18
Hemorragia subaracnoidea secundaria a ruptura de

aneurismas cerebrales 16
Esclerosis multiple remitente recurrente 9
Retinopatia del prematuro 8
Infeccion respiratoria aguda (ira) de manejo ambulatorio en

personas menores de 5 anos 7
Rehabilitacion SARS COV-2 7
Traumatismo craneo encefalico moderado o grave 7
Neumonia adquirida en la comunidad de manejo ambulatorio

en personas de 65 afos y mas 5
Artritis idiopatica juvenil 4
Lupus eritematoso sistémico 4
Consumo perjudicial o dependencia de riesgo bajo a

moderado de alcohol y drogas en personas menores de 20 anos

Hemofilia

Salud oral integral para nifios y nifas de 6 afios

Hepatitis b

Hipotiroidismo en personas de 15 afios y mas
Displasia broncopulmonar del prematuro
Osteosarcoma en personas de 15 anos y mas
Sindrome de dificultad respiratoria en el recién nacido

s NN W N N

Fuente: Fuente: Elaborado en base a datos del Fondo Nacional de Salud (Fonasa), Sistema de Gestion de Garantias Ex-
plicitas de Salud (SIG-GES), fecha de extraccion 10 de enero de 2025. Corte 31de diciembre de 2024. Periodo de analisis:
acumulado al 31/12/2024.

NOTA: El total de personas con garantias de oportunidad retrasadas (n=74.740) es inferior a la suma de personas en
todos los problemas de salud, ya que la misma persona puede estar en mas de un GES.
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El 22% de las garantias retrasadas corresponden a canceres, con los tiempos de
espera que se indican en tabla siguiente.

Tabla N2 57 Garantias de oportunidad GES Canceres, retrasadas acumuladas al 31 de diciembre de 2024

# Problema de Salud: Menor o masde 30 masdeb60 mas de 90 mas de 180 Mayor a Total

Canceres iguala y menor y menor y menor y menor 1ano Retrasos

30 dias oigual oigual oigual oigual
a 60 dias a 90 dias a 180 dias alafo

8 Cancer de mama en personas de 15 afios y mas 1.900 878 591 683 396 162 4.810
70 Cancer colorrectal en personas de 15 afos

y més 1.093 667 431 872 349 73 3.285
3 Cancer cervicouterino en personas de 15 afos

y mas 1.282 489 240 427 339 65 2.842
26 Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula

en personas de 35 a 49 afios 383 334 210 357 285 354 1.923
28 Cancer de prostata en personas de 15 afos y mas 346 221 147 192 88 16 1.010
27 Céncer gastrico 402 226 83 127 92 19 949
81 Cancer de pulmén en personas de 15 anos y mas 237 107 90 123 63 12 632
17 Linfomas en personas de 15 afios y mas 162 106 53 102 52 8 483
82 Cancer de tiroides en personas de 15 aflos y mas 163 96 61 104 44 8 476
83 Cancer renal en personas de 15 aflos y mas 136 87 46 95 36 10 410
71 Cancer de ovario epitelial 66 34 18 19 14 1 152
16 Cancer de testiculo en personas de 15 afios y mas 53 32 13 15 n 0 124
45 Leucemia en personas de 15 afos y mas 39 19 15 30 7 0 110
72 Cancer vesical en personas de 15 aflos y mas 23 8 0 n 4 0 46
14 Céncer en personas menores de 15 afos 26 n 1 6 1 0 45
84 Mieloma multiple en personas de 15 afos y méas 10 8 3 1 0 0 22
73 Osteosarcoma en personas de 15 afos y mas 1 0 0 0 0 0 1

Total 6.322 3.323 2.002 2.964 1.781 728 17.120

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024

Del total de garantias retrasadas, el 37% se encuentra en el periodo de 0 a 30 dias
de retraso, mientras los tramos siguientes entre 30 y hasta los 365 dias, suman un
59% de los casos atrasados. Hay que destacar que so6lo el 4% de los retrasos tiene
demoras superiores a un ano, esto sin embargo complica la condicion de salud del
paciente, conriesqgo real de muerte.
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Figura N2 46 Cantidad y % de Garantias Retrasadas por Dias de Retraso,
al 31de diciembre de 2024
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Cabe destacar que el 77% de las garantias retrasadas a diciembre 2024, se presentan

en el nivel de atencidn terciario, mayoritariamente de alta complejidad.

Tabla N2 58 Garantias de oportunidad retrasadas acumuladas al 31de diciembre de 2024,
segun Nivel de Atencién

Nivel de atencion Total retrasos %

Atencion Primaria 17.280 22%
Atencion Secundaria 789 1%
Atencion Terciaria 59.026 71%
No Aplica 2 0%
Total 77.107 100%

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024.

B. LISTAS DE ESPERA NO GES*

A continuacion, se presenta lainformacion de listas de espera no GES, que incluye
tanto las consultas de especialidades como las cirugias en el contexto del seguro
publico de salud Fonasa.

“|nformacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del MINSAL a diciembre de 2024
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Tabla N259 Lista de espera intervenciones quirurgicas no GES y de consultas de
especialidad segun Nivel de Atencidn, a diciembre de 2024

Tramo Fonasa * Intervenciones Consultas Nuevas
Quirurgicas no GES de Especialidad
A 78.045 520.216
B 195.117 1.300.544
C 58.534 390.163
D 39.022 260.108
Sin Tramo ** 19.51 130.053
Total 390.229 2.601.084

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024. Fecha de extraccion 27 de enero de 2025

*Nota: Es importante sefalar que estos datos son dindmicos, por cuanto los pacientes pueden cambiar su condicion de bene-
ficiario o de tramo durante su espera.

**Nota: los registros de interconsultas de especialidad y de érdenes de atencion para cirugia sin tramo, corresponden a los
usuarios que no acreditan calidad beneficiaria Fonasa, pero éstos si pueden ser beneficiarios PRAIS, Pri Lonco, Antuco, Pri
Lemuny bloqueados transitorios

A) CONSULTAS NUEVAS DE ESPECIALIDAD (NO CONSIDERA CONTROLES)

Adiciembre de 2019, existian a nivel pais 1.926.829 nuevas consultas de especialidades
pendientes, con un promedio de 376 dias, correspondiente a 1.653.555 personas.

A diciembre de 2020, estas alcanzaban a 1.920.545 con un promedio de 501 dias,
correspondiente a 1.648.945 personas. Sin embargo, la no asistencia a estableci-
mientos de salud, salvo a urgencias, por temor al contagio, muy probablemente nos
hace pensar en una lista de espera oculta adicional.

Adiciembre de 2021, existian a nivel pais 2.001.947 nuevas consultas de especialida-
des pendientes, con un promedio de 506 dias, correspondiente a 1.621.188 personas.

A diciembre de 2022, estas totalizaban 2.205.524 con un promedio de 426 dias,
correspondiente a 1.851.733 personas.

A diciembre de 2023, sumaban 2.401.560 con un promedio de 353 dias, correspon-
diente a 2.006.440, con una ratio de 1,19 casos por persona.

Adiciembre de 2024, alcanzaban a 2.601.084 con un promedio de 356 dias y una me-
dianade 263 dias, correspondiente a2.165.195, con unaratio de 1,2 casos por persona.
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Tabla N2 60 Lista de espera de consultas nuevas de especialidad por Servicio de Salud,
numero de registros y tiempo de espera, al 31de diciembre de 2024

Servicio de Salud N2 de N2 de Razén Promedio dias Mediana
registros personas registros/ Espera dias
persona espera
Tarapaca 57.961 47.304 1,23 430 322
Antofagasta 81.630 65.738 1,24 555 448
Atacama 44.041 36.827 1.2 316 223
Coquimbo 131.779 106.722 1,23 285 246
Valparaiso-San Antonio 68.304 57.919 118 294 221
Vina del Mar-Quillota 153.990 126.892 1,21 366 292
Aconcagua 26.749 23.965 112 251 146
M. Norte 139.083 114.937 1,21 650 468
M. Occidente 159.557 135.407 118 349 263
M. Central 104.427 85.950 1,21 298 258
M. Oriente 91.667 78.084 117 309 210
M. Sur 169.738 138.507 1,23 331 266
M. Sur Oriente 150.225 129.089 1,16 379 273
O'Higgins 122.203 104.545 117 336 278
Del Maule 148.237 128.646 115 27 222
Nuble 88.806 75.345 118 309 250
Concepcion 92.198 78.323 118 240 195
Arauco 31.590 27.699 114 453 243
Talcahuano 61.216 49.417 1,24 225 175
Biobio 81.645 67.286 1,21 307 263
Araucania Norte 49.852 42.493 1,17 350 243
Araucania Sur 212.408 170.452 1,25 492 357
Los Rios 70.254 59.094 119 331 258
Osorno 39.111 33.443 117 203 168
Del Reloncavi 101.988 80.571 1,27 367 273
Chiloé 32.389 27.335 118 288 204
Aysén 17.809 14.970 119 249 193
Magallanes 31.295 24.881 1,26 253 216
Total 2.601.084 2.165.195 1,20 356 263

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024. Fecha de extraccion 27 enero de 2025

Respecto a las especialidades en espera para Consultas Médicas y de Salud Bucal,
la situacion es la que se muestra en tabla siguiente, en la cual se detalla el 90% de
las consultas meédicas en listas de espera. Como se puede apreciar, las tres espe-
cialidades médicas con mayores consultas en espera son Oftalmologia con un 17%,
otorrinolaringologia con un 12% y Ginecologia con un 8%.
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Tabla N2 61 Lista de espera consulta nueva de especialidad desagregadas por subespecialidad
médica y odontoldgica (considera subespecialidades pediatricas) al 31 de diciembre de 2024.

Especialidad médica N2 de interconsultas
Oftalmologia 364.390
Otorrinolaringologia 271.329
Ginecologia 182.263
Traumatologiay Ortopedia 151.399
Cirugia General 128.007
Urologia 15.777
Dermatologia 83.71
Cardiologia 71.451
Medicina Interna 67.712
Neurologia Adulto 66.251
Gastroenterologia Adulto 64.948
Neurologia Pediatrica 57.175
Neurocirugia 55.758
Cirugia Vascular Periférica 45.810
Endocrinologia Adulto 32.013
Cirugia Digestiva 28.982
Medicina Fisica y Rehabilitacion (Fisiatria Adulto) 24.415
Psiquiatria Adulto 23.042
Enfermedades Respiratorias del Adulto (Broncopulmonar) 20.480
Pediatria 19.731
Coloproctologia 17.991
Reumatologia 17.827
Traumatologiay Ortopedia Pediatrica 17.480
Cirugia Pediatrica 16.147
Obstetricia 16.037
Nefrologia Adulto 14.740
Psiquiatria Pediatricay de la Adolescencia 13.504
Anestesiologia 12.824
Hematologia 12.237
Endocrinologia Pediatrica 6.950
Cirugia de Cabeza, Cuello y Maxilofacial 6.584
Cardiologia Pediatrica 6.469
Gastroenterologia Pediatrica 5.193
Cirugia Plasticay Reparadora 4.769
Genética Clinica 4.261
Enfermedades Respiratorias Pediatricas (Broncopulmonar Pediatrico) 4.210
Geriatria 3.744
Inmunologia 3.568
Nutriélogo Pediatrico 3.318
Urologia Pediatrica 2.757
Medicina Fisica y Rehabilitacion Pediatrica (Fisiatria Pediatrica) 2.74
Oncologia Médica 2.636
Ginecologia Pediatrica y de la Adolescencia 2.537
Nefrologia Pediatrico 2.384
Nutriélogo 2.381
Infectologia 2.204
Diabetologia 2.074
Cirugia de Torax 1.463
Hemato-Oncologia Pediatrica 865
Neonatologia 784
Reumatologia Pediatrica 772
Cirugia Cardiovascular 644
Infectologia Pediatrica 629
Radioterapia Oncologica 444
Cirugia Plasticay Reparadora Pediatrica 422
Medicina Familiar 396
Medicina Familiar del Nifio 95
Total, CNE Médica 2.088.725
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Especialidad Odontolégica N2 de interconsultas
Rehabilitacion Oral 151.527
Ortodonciay Ortopedia Dento Maxilo Facial 109.927
Endodoncia 75.414
Cirugia Y Traumatologia Buco Maxilofacial 69.697
Periodoncia 31.151
Odontopediatria 22.056
Trastornos Temporomandibulares Y Dolor Orofacial 21.339
Implantologia Buco Maxilofacial 15.009
Cirugia Bucal 10.179
Patologia Oral 5.982
Imagenologia Oral y Maxilofacial 78
Total, CNE Odontologia 512.359

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024.
Fecha de extraccion 27 de enero de 2025

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 129



.sss. Clinicas
*es** de Chile

8 LISTAS
e DEESPERA

Tabla N2 62 Lista de Espera de Consulta Nueva de Especialidad al 31de diciembre 2023y 2024

Servicios de Salud Ao 2023 Ao 2024 Diferencia
Arica 29.013 41.232 12.219
Iquique 49.109 57.961 8.852
Antofagasta 69.982 81.530 11.548
Atacama 38.102 44.041 5.939
Coquimbo 119.630 131.779 12.149
Valparaiso-San Antonio 66.489 68.304 1.815
Vifa del Mar- Quillota 136.619 153.990 17.371
Aconcagua 23.944 26.749 2.805
Metropolitano Norte 144.712 139.083 -5.629
Metropolitano Occidente 168.708 168.557 849
Metropolitano Central 84.373 104.427 20.054
Metropolitano Oriente 84.473 91.567 7.094
Metropolitano Sur 139.005 169.738 30.733
Metropolitano Sur Oriente 124.47 150.225 25.754
O'Higgins 17.720 122.203 4.483
Del Maule 141.545 148.237 6.692
Nuble 94.428 88.806 -5.622
Concepcion 87.206 92.198 4.992
Arauco 32.523 31.590 -933
Talcahuano 84.709 61.216 -3.493
Biobio 74.610 81.545 6.935
Araucania Norte 47.409 49.852 2.443
Araucania Sur 196.716 212.408 15.692
Valdivia 84.745 70.254 5.509
Osorno 44.083 39.1m -4.952
Del Reloncavi 96.371 101.988 5.617
Chiloé 25.047 32.389 7.342
Aysén 14.601 17.809 3.208
Magallanes 30.716 31.295 579
No definidos 521 -521
Total general 2.401.560 2.601.084 199.524

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024. Fecha de extraccion 27 de enero de 2025

La tabla anterior, muestra que en diciembre del 2024 se registraron 199.524 pri-
meras consultas retrasadas mas que en diciembre de 2023, lo que represento
un incremento neto de 8%. De estas, los servicios de salud que mas aumentaron
sus listas de espera en consultas nuevas fueron los de Arica (42%), Metropolitano
Central(24%)y Metropolitano Sur(22%). Destacan los Servicios de Salud de Osorno
(11%), Nuble (6%) y Talcahuano (5,4%) que fueron los que lograron disminuir mas
sus listas de espera.
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B) CIRUGIAS NO GES

A diciembre de 2019, existian un total a nivel pais de 287.524 intervenciones qui-
rurgicas no GES en lista de espera, con un promedio de 329 dias, correspondiente
a 258.297 personas.

A diciembre de 2020, existian un total a nivel pais de 283.978 intervenciones qui-
rurgicasno GES enlista de espera, conun promedio de 525 dias, correspondiente a
254.529 personas. Sin embargo, lano asistencia a establecimientos de salud, salvo
a urgencias, por temor al contagio durante la pandemia, hace pensar que puede
haber existido un mayor niUmero de casos que no se expreso en listas de espera
porgue no acudio a los centros asistenciales.

Adiciembre de 2021, existian un total a nivel pais de 315.945 intervenciones quirdr-
gicas no GES en lista de espera, con un promedio de 5397 dias, correspondiente a
280.970 personas.

A diciembre de 2022, existian un total a nivel pais de 302.363 intervenciones qui-
rurgicas no GES en lista de espera, con un promedio de 544 dias, correspondiente
a267.921 personas.

Adiciembre de 2023, existian un total a nivel pais de 333.579 intervenciones quirur-
gicas no GES en lista de espera, con un promedio de 449 dias, correspondiente a
283.274 personas. Sibien hay mas personas esperando, la espera es-en promedio-
95 dias menor que la del ano anterior.

A diciembre de 2024, existian un total a nivel pais de 390.229 intervenciones qui-
rurgicas no GES enlista de espera, con un promedio de 425 dias, correspondiente a

343.630 personas. Sibien hay mas personas esperando, el promedio cae en 24 dias.

Latablasiguiente desglosa por servicio de salud las cirugias atrasadas por servicio
de salud.
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Tabla N2 63 Lista de espera de intervenciones quirurgicas por numero de registros y niumero
de personas al 31diciembre de 2024

Servicio de Salud

O'Higgins

Vifa del Mar-Quillota
Chiloé

Tarapaca

M. Oriente

Biobio
Aconcagua

M. Norte

M. Sur Oriente

Del Maule

Del Reloncavi
Antofagasta
Araucania Sur
Osorno
Concepcion

M. Central
Valparaiso-San Antonio
M. Sur

Aysén

Aricay Parinacota
Atacama

Arauco
Coquimbo

M. Occidente
Nuble

Los Rios
Magallanes
Talcahuano
Araucania Norte

Total, General

Namero de
Interconsultas

35.524
18.906
5.556
7.307
14.808
21.150
7.555
15.534
23.960
28.051
19.077
8.286
23.359
8.939
18.977
14.037
12.980
18.353
1.683
5.481
5.129
3.755
19.776
13.692
14.359
7.988
4.086
7.978
3.943

390.229

Numero de Razén
Personas Interconsultas/
persona
29.364 1,21
15.764 1.2
4.901 113
5.786 1,26
13.650 1,08
18.304 1,16
6.608 114
14.100 11
22.363 1,07
24.818 113
16.830 113
7.860 1,05
20.807 112
7.824 114
16.276 1,17
12.271 114
11.319 115
16.286 113
1.633 1,03
5.063 1,08
4.609 1M
3.392 11
17.902 11
12.379 11
11.797 1,22
7.105 112
3.241 1,26
7.641 1,04
3.737 1,06
343.630 114

Promedio
dias
Espera
571
522
554
448
4
420
379
467
445
422
429
41
500
391
374
435
387
355
326
317
320
344
356
390
299
573
330
197
212

425

Mediana
dias
espera
420
395
391
351
343
342
341
327
319
315
312
288
284
280
273
272
270
267
263
260
259
259
257
236
232
232
225
155
152

294

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024
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Tabla N2 64 Variacion Lista de Espera de Intervenciones Quirurgicas al 31de diciembre 2023 y
2024, por Servicio de Salud

Servicios de Salud N2 de Registros N2 de Registros Variacion %
dic. 24 dic. 23
O'Higgins 35.624 33.263 2.261
Del Maule 28.051 25.421 2.630
M. Sur Oriente 23.960 18.505 5.455
Araucania Sur 23.359 14.285 9.074
Biobio 21.150 16.075 5.075
Coquimbo 19.776 14.268 5.508
Del Reloncavi 19.077 15.847 3.230
Concepcion 18.977 17.346 1.631
Vina del Mar-Quillota 18.906 18.828 78
M. Sur 18.353 14.475 3.878
M. Norte 16.534 15.273 261
M. Oriente 14.808 13.022 1.786
Nuble 14.359 11.890 2.489
M. Central 14.037 11.994 2.043
M. Occidente 13.692 11.507 2.185
Valparaiso-San Antonio 12.980 11.194 1.786
Osorno 8.939 7.937 1.002
Antofagasta 8.286 7.41 875
Valdivia 7.988 8.074 -86
Talcahuano 7.978 B.445 1.633
Aconcagua 7.555 7.163 392
Tarapaca 7.307 6.298 1.009
Chiloé 5.556 4.865 691
Aricay Parinacota 5.481 4.183 1.298
Atacama 5.129 5.265 -136
Magallanes 4.086 3.172 914
Araucania Norte 3.943 3.909 34
Arauco 3.755 4.373 -618
Aysen 1.683 1.275 408
No definido 16 -16
Total general 390.229 333.579 56.650

Fuente: Informacion obtenida de Informe de Glosa Presupuestaria 05 del Minsal a diciembre de 2024

Enrelacion con los tiempos de espera, el promedio de dias de espera a diciembre
2024 es de 425 dias a nivel nacional, mientras la mediana es de 294 dias.
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Las especialidades quirurgicas que concentran el mayor nimero de interconsultas
en espera son traumatologia, con el 22%, cirugia digestiva con un 15% y dermato-
logia con un 13%, mientras que la cirugia plastica es la que tiene el menor numero
de interconsultas en espera.

Las cirugias especificas con mayor espera son la endoprotesis de rodilla, la cole-
cistectomia en edades no GES, la herniainguinal, la circuncisiony la safenectomia.

Tabla N2 65 Variacion Lista de Espera de Intervenciones Quirurgicas al 31de diciembre 2023
y 2024, por Servicio de Salud

Especialidad N2 de interconsultas N2 Personas
Traumatologia 87.419 74.068
Cirugia Digestiva 59.660 56.950
Dermatologia 49.445 48.180
Otorrinolaringologia 29.665 26.622
Urologia y Nefrologia 28.5632 26.340
Ginecologiay Obstetricia 28.276 26.296
Oftalmologia 27.977 23.320
Odontologia 23.854 23.510
Neurocirugia 19.352 17.300
Cirugia Cardiovascular 16.356 13.437
Cirugia de Cabezay Cuello 10.372 10.083
Plasticay Reparadora 9.321 8.155
Total 390.229 343.032

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024. Fecha de extraccion 27 de enero de 2025

8.1. Causales de egreso de la lista de espera

De acuerdo con la normativa nacional definida por el Minsal, se entiende por
causales de egreso de la lista de espera, los distintos motivos por los cuales una
interconsulta deja de contabilizarse en el listado de registros de la lista de espera.
El numero de egresos es mayor que el numero de personas que sale de la lista de
espera, ya que las personas pueden tener mas de una interconsulta o registro de
atencion en espera de atencion.
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Burante 2024 egresaron 2.318.061 personas de la lista de espera de Consulta Nueva
Especialidady 310.299 de la lista de espera de intervenciones quirurgicas, con una
razén de 1,15 egresos por persona.

En relacion con las consultas de nueva de especialidad, un 77% de las personas
egresadas resolvieron su problema tras ser atendidas ya sea por telemedicina,
hospital digital o presencial por el especialistay un 1,5% de las consultas fueron
resueltas en el extrasistema.

Casi 6% de las atenciones fueron rechazadas por los usuarios y el 7% no pudo ser
contactado?.

Respecto de las 310.299 personas egresadas de lista de espera de Intervenciones
Quirtrgicas, un 80% fue debido a atenciones realizadasy 3% de las intervenciones
fueron resueltas en el extrasistema. Por otro lado, un 7% de las interconsultas
para cirugia fueron rechazadas por los usuarios, el 4% egreso por problemas de
contactabilidad.

Conrespectoalacausal de fallecimiento, en 2024 egresaron 33.928 personas muer-
tas, loque representael 1,3% del total de personas egresadas de la lista de espera.
Esimportante senalar que las cifras de egresos por fallecimiento son preliminares
ya que deben ser sometidas a un proceso de revision y cierre del ano estadistico
que finaliza el 31 de marzo de cada ano.

?Ya sea por la no correspondencia del contacto entregado por los usuarios o por presentar dos
inasistencias no avisadas.
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Numero de interconsultas y personas egresadas de lista de espera segun causal de egresoy
tipo de prestacion, enero a diciembre 2024.

Caddigo Nombre Causal Consulta Nueva Intervencion Quirdrgica
Causal de Especialidad
Ne Ne Ne Ne Total Total
Registros Personas Registros Personas Registros personas
egresados egresadas

0 GES 9.829 9.741 1.778 1.709 11.607 11.450
1 Atencion realizada 1.714.033 1.397.329 240.548 214.775  1.954.581 1.612.104
4 Atencion otorgada en el extrasistema 34.937 34.582 8.888 8.419 43.825 43.001
5 Cambio de asegurador 1.505 1.446 209 193 1.714 1.639
6 Renuncia o rechazo voluntario del usuario 138.668 134.997 25.302 23.343 163.970 168.340
7 Recuperacién espontanea 2.162 2.158 2.006 1.957 4.168 4.115
8 Dos inasistencias 94.038 91.818 4.946 4.622 98.984 96.440
9 Fallecimiento (cifras preliminares)* 42.741 31.213 3.056 2.715 45.797 33.928*
10 Solicitud de indicacién duplicada 17.202 16.858 2.197 2.092 19.399 18.950
n Contacto no corresponde 81.007 78.076 3.727 3.502 84.734 81.578
12 No corresponde realizar cirugia - - 9.066 8.513 9.066 8.513
13 Traslado coordinado 2.448 2.133 715 647 3.163 2.780
14 No pertinencia 100.068 95.378 - - 100.068 95.378
15 Error de Registro 22.037 21.103 1.869 1.755 23.906 22.858
16 Atencion por Resolutividad 339.365 327.355 36.205 33.374 375.570 360.729
17 Atencion por Telemedicina 43.326 41.548 - - 43.326 41.548
18 Modificacion de la condicion clinico-diagnostica 28.497 28.224 2.758 2.624 31.265 30.848
19 Hospital Digital 1.944 1.940 - - 1.944 1.940
99 Técnico Administrativa 2.273 2.162 67 59 2.340 2.221

Total 2.676.080 2.318.061 343.337 310.299  3.019.417 2.628.360

Fuente: Sistema de Gestion en Tiempos de Espera SIGTE. Corte diciembre de 2024. Fecha de extraccion 29 de enero de 2025

*Nota: Las cifras de fallecidos son preliminares porque estan sujetas al proceso de revision y cierre del afo estadistico que
finaliza el 31 de marzo de cada afo
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8.2. Defunciones de personas registradas en Lista de
Espera no GES periodo enero-diciembre 2023.

Distribucién de personas fallecidas en lista de espera enero-diciembre 2023
por tipo de prestacion

Tipo prestacion Numero de personas Numero de Interconsultas
Consulta nueva de especialidad 33.905 46.714
Consultas Médica 32.233 43.652
Odontologica 2.941 3.062
Cirugias 3.1m 3.521
Médicas 3.028 3.429
Cirugia Mayor 2.461 2.761
Cirugia Menor 618 668
Odontologicas 91 92
Cirugia Mayor n 1
Cirugia Menor 80 81
Total* 35.492* 50.235

Fuente: Sistema de Gestién de Tiempos de Espera(SIGTE). Fecha de extraccion de datos: 10-09-2024
*El total de personas no corresponde a la suma de cada especialidad, ya que la misma persona puede estar derivada a varias
especialidades a la vez. El total de interconsultas si se pueden sumar.

Distribucidn de personas fallecidas y el numero de interconsultas segun especialidad
para Consulta Nueva de Especialidad Médica. Enero a diciembre del 2023.

Consulta nueva de Personas fallecidas Registros de Interconsultas
especialidad Médica Ne % Ne %
Otorrinolaringologia 4.350 13.5% 4.378 10,0%
Cardiologia 3.810 1.8% 3.810 8,7%
Medicina Interna 3.322 10,3% 3.329 7.6%
Oftalmologia 3.208 10,0% 3.210 7.4%
Urologia 3.204 9,9% 3.206 7.3%
Cirugia General 3.202 9,9% 3.242 7.4%
Gastroenterologia Adulto 3.090 9,6% 3.091 71%
Neurologia Adulto 2.695 8,4% 2.695 6.2%
Traumatologia Y Ortopedia 1.708 53% 1.708 3,9%
Cirugia Vascular Periferica 1.703 53% 1.703 3,9%
Broncopulmonar Adulto 1.657 51% 1.658 3.8%
Nefrologia Adulto 1.318 41% 1.318 3.0%
Oncologia Médica 1.096 3.4% 1.096 2,5%
Cirugia Digestiva 1.006 3.1% 1.006 2,3%
Resto de especialidades - - 8.202 18,8%
Total* 32.233* 100,0%* 43.652 100,0%

Fuente: Sistema de Gestion de Tiempos de Espera(SIGTE). Fecha de extraccion de datos: 10-09-2024
*NOTA: El total de personas no corresponde a la suma de cada especialidad ya que la misma persona puede estar derivada

avarias especialidades a la vez. El total de interconsultas si se pueden sumar. Resto de especialidades no se reporta el
numero de personas por la misma razon.
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Distribucion de las personas fallecidas y el nUmero de registros de 6rdenes de atencién a
cirugia segun especialidad quirurgica. Enero a diciembre del 2023

Especialidad quirargica N2 Fallecidos N2 érdenes de atencion
Ne % Ne %
Traumatologia 693 22,3% 807 22,9%
Cirugia Digestiva 679 21,8% 715 20,3%
Oftalmologia 326 10,5% 387 1.0%
Cirugia Cardiovascular 307 9,9% 328 9,3%
Dermatologia 307 9,9% 317 9.0%
Urologia Y Nefrologia 293 9.4% 315 8,9%
Neurocirugia 165 5,3% 176 50%
Otorrinolaringologia 129 4.1% 136 3,9%
Ginecologia Y Obstetricia 105 3,4% m 3.2%
Cirugia De Cabeza Y Cuello 95 31% 96 2.7%
Odontologia 91 2,9% 92 2,6%
Plastica Y Reparadora 39 1.3% 4 1.2%
Total* 3.1m 100%* 3521 100%

Fuente: Sistema de Gestion de Tiempos de Espera(SIGTE). Fecha de extraccion de datos: 10-09-2024

*NOTA: El total de personas no corresponde a la suma de cada especialidad ya que la misma persona puede estar derivada
avarias especialidades a la vez. El total de registros de dérdenes de atencion si se pueden sumar.

8.3 Resultados de auditoria de personas fallecidas de
40 anos y menos en lista de espera no GES por causa
oncoldgica, realizada por el Minsal

Be acuerdo con el informe de auditoria de personas fallecidas de 40 anos y menos
en lista de espera no GES por causa oncologica que realizé el Departamento de
Auditaoria Ministerial, las principales conclusiones son las siguientes:

« Enelano 2023, se registraron 10.849 personas fallecidas por causa oncologica
mientras se encontraban en lista de espera no GES. Lo que representa el 32% de
las personas fallecidas en lista de espera no GES, similar a lo observado en afos
anteriores.

« De estas 10.849 personas fallecidas por causa oncolégica, se identificaron 307
personas de 40 anos y menos. Estas 307 personas se clasificaron en 3 grupos de
edad, menores de 15 afnos, entre 15y 39 anos y 40 anos. Siendo el grupo de edad
entre 15y 39 afios, el que tenia la mayor cantidad de personas(82% del total).

« Estas 307 personas fallecidas, dan cuentade 426 interconsultas o derivaciones,
ya que una persona puede tener mas de una derivacion en lista de espera no GES.
« Segun el tipo de prestacion en espera, se observa que el 93% de las personas
fallecidas corresponde a consultas nuevas de especialidad(médicay odontoldgica)
y el 7% restante a intervenciones quirurgicas.
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« Delas 426 prestaciones en lista de espera no GES se constaté que:

« Un23% de estas, es decir 99 prestaciones, fueron otorgadas, por lo que
deberian haber sido egresadas por la causal 1"Atencion Otorgada” en vez
de haber sido cerrado por fallecimiento.

- 259 personas(61%) que no tuvieron atencion en lista de espera no
GES, tenia algun GES activo.

- Un 9% tenia cita médica agendada, pero fallecio antes de esta.

« Un4% no se presentd alacitay no se informa la causa de inasistencia

- Un 3% no se presento por estar hospitalizado, solicitud de intercon
sulta mal emitida o se atendia en el extrasistema.

« Enrelacion con el cumplimiento de garantias GES de las 307 personas que fa-
llecieron mientras estaban en lista de espera no GES, se constaté que todas ellas
registran prestaciones en el SIGGES, es decir, tienen al menos un GES activado.
De estas 307 personas, el 99% registro garantias GES cumplidas y el caso Unico
restante estaba retrasado pendiente de atencion. Asi, el estado de las garantias
fue el siguiente:

- EI87% (268 personas) de las 307 personas fallecidas en el afio 2023,
presentaba una garantia GES cumplida, segun los registros SIGGES.

- Enel7%(23)de las 307 personas fallecidas en el afio 2023, informaron
garantias incumplidas atendidas, segun datos revisados en la plata
forma SIGGES.

- Enunb%(15)de las 307 personas fallecidas en el afio 2023, informaron
garantias exceptuadas, debido al estado avanzado de la enfermedad
que presentaban.

8.4 Estudio de capacidad de prestadores privados para
resolucion de listas de espera

Clinicas de Chile A.G. elabor6 un estudio para determinar la capacidad del sector
paracontribuir aresolver laslistas de esperalicitadas por Fonasa, ejercicio que deja
de manifiesto la importancia de la colaboracién publico - privada para enfrentar
este problema pais.
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En el estudio, se encuesto a prestadores privados que representan un 47% de las
consultasy 42% de las cirugias que todo el sector privado realizo el ano 2024. Ca-
pacidad que se proyecto a nivel nacional y por zonas (norte, Regidén Metropolitana
y sur)y comparo con las listas de esperas a diciembre de 2024.

En definitiva, considerando el 100% de la capacidad de los prestadores privados,
y aplicando criterios de movilidad de pacientes y/o recursos médicos, en un afioy
nueve meses se podrian resolver todas las consultas y cirugias de los problemas
de salud GES y especialidades no GES licitadas por Fonasa, lo que equivale al 72%
de las listas de espera.

Especificamente:
- EI82% delosretrasos enconsultasy cirugias GES se resuelve en 5 meses.
- EI72% de las consultas no GES en Tano.
- EI76% de cirugias no GES en 1afioy 9 meses.

Esto significa que se resolverian en 1 afo y nueve meses, 1.910.610 consultas y
312.628 cirugias.

Cabe senalar que, adiciembre de 2024 cerca de 2,6 millones de personas y mas de
3 millones de casos se encontraban en listas de espera para consultas y/o cirugias
(GESyno GES), seguin datos del Ministerio de Salud. Un nimero que demuestrauna
problematica global para el sistema, ya que, en los ultimos tres afos, mas de 100.000
personas han fallecido mientras aguardaban unaresolucion a sus problemas de salud.

En cuanto a cifras, la espera en intervenciones quirurgicas alcanzaba a diciembre
de 2024, 390.229 cirugias pendientes, 2.601.084 consultas de especialidad y 77.107
retrasos en garantias GES.

Por su parte, el Gobierno a través del Subsecretario de Redes Asistenciales, admitio
que no sera capaz de cumplir su meta para solucionar esta problematica, lo que
evidencia aun mas que es necesario enfrentarla con todos los actores.

El Estudio se realizo a través de encuestas a los asociados del gremio, las que se

proyectaron a capacidad del sector, y bajo diferentes escenarios seqgun la potencial
participacion.

Dimensionamiento del Sector Salud en Chile CLINICAS DE CHILE / 140



.sss. Clinicas
*es** de Chile

8 LISTAS
e DEESPERA

Dentro de los principales hallazgos se cuenta que podrian resolverse:

1. EI82% de los retrasos en consultas y cirugias GES se resuelve en 5 meses. Estos
casos corresponden aproximadamente 61.000 personas.:
- EI100% de las consultas médicas GES para diagndsticoy sequimiento, de
los problemas licitados por Fonasa, en menos de 3 meses.
- EI100% de las cirugias GES, de los problemas licitados por Fonasa, en b
meses.

2. EI72% de las consultas no GES en 1ano. Estos casos corresponden a 1.558.000
personas aproximadamente
- EI100% de las consultas médicas no GES, de las especialidades licitadas
por Fonasa.

3.E176% de cirugias No GES en 1afioy 9 meses. Estos casos corresponden a 261.000
personas aproximadamente.
- EI100% de las cirugias no GES de las especialidades licitadas por Fonasa.

En términos globales, en un afo y nueve meses se podrian resolver todas las con-
sultas y cirugias licitadas por Fonasa (GES y no GES), considerando el 100% de la
capacidad de los prestadores privados, con movilidad, lo que representa el 72% de
las listas de espera.

Otros hallazgos del estudio:

—_

. Consultas médicas GES:

« Considerando toda nuestra capacidad, el 100% de ellas se podrian solucionar en
3 meses con movilidad, y 2 afos y 6 meses sin movilidad.

« Conel90% de la capacidad podemos resolver el 100% de ellas en 4 meses con

movilidad, y 2 anos y 10 meses sin movilidad.

2. Consultas médicas no GES:

« Coneltotal de nuestra capacidad podriamos solucionar el 100% en 1afio con
movilidad, y en Tano 11 meses sin movilidad

« Conel90% delacapacidad, podriamos resolver el 100% de las consultas en Tafo
y Tmes con movilidad, y 2 anos y 1 mes sin movilidad.
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3. Cirugias GES:

« Considerando toda nuestra capacidad podemos resolver 100% de ellasen5 meses
con movilidad, y 1anoy 7 meses sin movilidad.

« Conel90% de la capacidad, el 100% de ellas se podrian solucionar en 6 meses
con movilidad, y 1ano y 8 meses sin movilidad.

4. Cirugias no GES:

« Considerando toda nuestra capacidad podemos resolver 100% de ellas en 1ano
y 9 meses con movilidad, y 1anoy 11 meses sin movilidad.

« Conel90% delacapacidad, el 100% de ellas se podrian solucionar en 2 anos con
movilidad, y en 2 afos y 1 mes sin movilidad.

5. Listas de espera por problemas de salud:

El estudio, junto con abarcar estimaciones de capacidad de resolucion de listas de
esperaen términos de tiempos de resolucion a nivel global, también profundiza en
problemas de salud especificos licitados por Fonasa.

El informe proyecta que en un plazo de un mes se podrian realizar todas las con-
sultas pendientes GES de 26 patologias (que representa el 89% de las consultas)
y todas las cirugias GES de 21 problemas de salud (que representa el 41% de todas
las cirugias). Esto, considerando el 100% de la capacidad y aplicando criterio de
movilidad de pacientes y/o equipos médicos

De esta forma, se podrian resolver todas las consultas GES en un mes de los si-
guientes problemas de salud:

Consultas Cirugias Consultas Cirugias
GES GES No GES No GES
conmovilidad conmovilidad con movilidad con movilidad

Problemas que se resuelven en 1mes 26 21 2 0
Problemas que se resuelven en 1y 2 meses
Problemas que se resuelven en 2y 3 meses
Problemas que se resuelven en 3y 6 meses
Problemas que se resuelven en 6y 12 meses

O o — O N
o o N O o
o M~ N N O
- > - O O

Problemas que se resuelven en 18 y 22 meses
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26 CONSULTAS GES QUE SE RESUELVEN EN UN MES CON MOVILIDAD:

72. Cancer vesical en personas de 15 afos y mas

44, Tratamiento quirurgico de hernia del nucleo pulposo lumbar

16. Cancer de testiculo en personas de 15 aflos y mas

32. Desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico

73. Osteosarcoma en personas de 15 afios y mas

79. Tratamiento quirurgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricUspide
en personas de 15 aflos y mas

25. Trastornos de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 afosy
mas, que requieren marcapaso

28. Cancer de prostata en personas de 15 afos y mas

83. Cancer Renal en personas de 15 afos y mas

74. Tratamiento quirurgico de lesiones cronicas de la valvula adrtica en personas
de 15 aflosy mas

71. Cancer de ovario epitelial

84. Mieloma Mdultiple en personas de 15 aflos y mas

82. Cancer de Tiroides en personas de 15 anos y mas

27. Cancer gastrico

30. Estrabismo en personas menores de 9 afios(incluye confirmacién diagnostica
y tratamiento quirurgico)

35. Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas

81. Cancer de Pulmon en personas de 15 afios y méas

12. Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afos y mas con artrosis de
cadera con limitacion funcional severa

10. Tratamiento quirurgico de escoliosis en personas menores de 25 anos

26. Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35a49afios

3. Cancer cervicouterino en personas de 15 anos y mas

45. Leucemia en personas de 15 afios y méas

70. Cancer colorectal en personas de 15 anos y mas

8. Cancer de mama en personas de 15 aflos y méas

11. Tratamiento quirurgico de cataratas

1. Enfermedad renal crénicaetapa4yb
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21CIRUGIAS GES QUE SE RESUELVEN EN UN MES CON MOVILIDAD:

Desprendimiento de retina regmatégeno no traumatico

Tumores primarios del sistema nervioso central en personas de 15 afos y mas
Tratamiento quirurgico de hernia del nucleo pulposo lumbar

Leucemia en personas de 15 anosy mas

Cancer vesical en personas de 15 afos y mas

Trastornos de generacion del impulso y conduccion en personas de 15 anos y
mas, que requieren marcapaso

Cancer de mama en personas de 15 anos y mas

Cancer de testiculo en personas de 15 afos y mas

Retinopatia diabética

Mieloma Multiple en personas de 15 afios y mas

Cancer de ovario epitelial

Cancer de Pulmon en personas de 15 afios y mas

Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de las valvulas mitral y tricUspide
en personas de 15 afos y mas

Tratamiento de la hiperplasia benigna de la prostata en personas sintomaticas
Colecistectomia preventiva del cancer de vesicula en personas de 35 a 49 anos
Tratamiento quirdrgico de lesiones cronicas de la valvula adrtica en personas
de 15 afosy mas

Cancer cervicouterino en personas de 15 anos y mas

Cancer de prostata en personas de 15 afos y mas

Cancer gastrico

Endoprotesis total de cadera en personas de 65 afos y mas con artrosis

de cadera con limitacidn funcional severa

Estrabismo en personas menores de 9 afios(incluye confirmacion diagndstica
y tratamiento quirdrgico)
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e PUBLICO CON PRESTADORES PRIVADOS

Tal como se hablaba en la seccion anterior, en Chile como el resto del mundo, los
efectos de la pandemia covid-19 alin son visiblesy se presentan en distintos aspectos
de laviday de la economia.

En post pandemia, Chile debio enfrentar una economia en contraccién de la pro-
duccion debido alasuspension parcial de laactividad laboral, frente auna demanda
afectada por la baja en los ingresos de los hogares. La recuperacion trajo consigo
un aumento en la inflacion, y consecuentemente, ajustes fiscales y monetarios
para poder contenerla.

En el sector publico, se ha debido enfrentar restricciones de financiamiento fiscal
como medida para hacer frente al déficit fiscal y endeudamiento del pais, con una
produccion que aun no es capaz de llegar a los niveles prepandémicos.

El sector privado asegurador de salud ha debido enfrentar la crisis financiera mas
grande de su historia, por una serie de factores, como ajustes en los precios de los
planes, judicializacién de alzas de precios de los planes y deudas con prestadores
araiz de la pandemia, porlo que las isapres han manifestado desde 2021 que atra-
viesan una grave situacion financiera.

En 2019 la Superintendencia de Salud emitio una tabla Unica de factores, que acotd
las diferencias por caracteristicas de los afiliados. Posteriormente, en el afno 2021,
se promulgo una ley que entrego facultades a la Superintendencia de Salud para fijar
los incrementos que las isapres podian hacer a los precios de los planes. Durante
2022, especificamente en el mes de noviembre, la Corte Suprema fall¢ a favor de
paralizarlosincrementos de los planes de salud para la totalidad de los afiliados del
sistema privado, y tambien ordeno que la nueva tabla de factores, definida por la
Superintendencia de Salud en diciembre de 2019, se aplicarano solo alos contratos
nuevos (desde abril de 2020 en adelante), sino que para todos los clientes. Asi, las
aseguradoras deberan reembolsar significativos montos para cumplir con la justi-
cia. Dineros que, segun han afirmado las isapres, las podria llevar a la insolvencia
economica. Esta situacion ha derivado en la suspension de algunos convenios que
tienen los prestadores con las isapres y esos usuarios han debido asumir el pago
total de sus atenciones en salud.
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Consecuentemente contodo lo anterior, las asequradoras privadas aumentaron sus
periodos de pagoy las deudas conlos prestadores con quienes mantenian convenios.

Por su parte, el sector publico, especialmente los servicios de salud mantenian du-
rante 2024 deudas por atenciones de urgencias a pacientes con covid-19, que fueron
derivados a prestadores privados y que no habian sido pagadas por los servicios de
salud. Sin embargo, Fonasa solicité los recursos a Dipres y se hizo cargo de pagar
estas deudas, por casos generado con anterioridad al 2022.

La Asociacion de Clinicas de Chile realiza un seguimiento mensual de las deudas
publicas y privadas de sus asociados, como una forma de apoyar la gestion de re-

cuperacion de estas ante las distintas instancias y autoridades.

A continuacion, se presentan las magnitudesy evolucion mensual de estas deudas
durante el ano 2024.

9.1. Deudas de isapres con Prestadores Privados
Clinicas de Chile solicita a los prestadores privados asociados la informacion de

deudas de lasisapresy con las respuestas que se reciben, se hace una estimacion
del endeudamiento del mercado total.
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Figura N2 47 Estimacion de la deuda de isapres con prestadores MMS de 2024

666.103 662.501 )
639.505  £36.256 w7078 et 631.455

607.310
640.257 648.905
629.916

575.129
507.057

202201

202212 202312 202401 202402 202403 202404 202405 2024086 202407 202408 202409 202410 20241

Fuente: Elaboracion propia con informacion de prestadores

Como se apreciaen el grafico anterior, el nivel de la deuda se multiplica por 2,4 veces
entre enero del 2021y enero de 2024, para mantenerse todo el ano por sobre los
MMSB00 mil, sélo hacia el Ultimo trimestre se aprecia un leve descenso, terminando
el afio en MMS590 mil.

Por otra parte, se solicita a la Superintendencia de Salud la informacion de las
garantias mantenidas en custodia para resguardar el cumplimiento de las deudas
con los prestadores privados en caso de quiebra. Con esta informacion, se estima
la cobertura que estas otorgarian a los prestadores después de descontar las soli-
citudes de pago a prestadores que hacen las isapres. De esta forma, la cobertura
que tenian las garantias para pago a prestadores al final de cada mes del afio 2024
se mantienen en torno al 67,5%, como se aprecia en la tabla siguiente.
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Figura N2 48 Cobertura de garantias para cubrir deudas con prestadores privados

Mes ene.-24 feb.-24 mar.-24 abr.-24 may.-24 jun.-24 jul.-24 ago.-24 sep.-24 oct.-24 nov.-24  dic.-24
Cobertura  58,0% 64,7%  641% 66,8% 650% 63.9% 67.2% 66,1% 670% 653%  66,3% 67.5%

Fuente: Elaboracion propia con informacion de prestadores

Las coberturas menores se deben principalmente al aumento de las solicitudes de
pago a prestadores con fondos mantenidos en garantias.

9.2. Deudas del Sector Publico, Fonasa
y Servicios de Salud

Clinicas de Chile levanta la informacion mensual de la deuda que Fonasa mantiene
conlos prestadores asociados, informacion extraida principalmente desde el sistema
Right Now (Sistema informatico que Fonasa tiene disponible para los prestadores)
que, por lo tanto, nos permite contrarrestar la informacion de nuestros asociados
con la que maneja Fonasa. Cabe destacar que, tanto los prestadores como esta
Asociacion, hemos hecho un esfuerzo por trabajar con los mismos términosy
conceptos que usa el seguro publico, lo que nos ha permitido conciliar las cifras.

Considerando que Fonasa no centraliza todos sus programas en la misma Division,
nitampoco en la plataforma Right Now (RN), es necesario consolidar la informacion
de los distintos programas. Los programas cuya derivaciony facturacién se admi-
nistra através de RN son: GRD(casos derivados a través de UGCC), GES/AUGE, Ley
de Urgenciay Listas de Espera. Para estos programas, el formulario de reporte de
deuda ha considerado los estados de cadauno en el RN, de manera tal de facilitar la
obtencion de lainformacién por parte de los prestadores, desde el mismo sistema
que la obtendra Fonasa.

Adicionalmente, para cada uno de estos programas se consideran tres agrupaciones
que reflejan los principales procesos de la cuentay que corresponden a: derivacion
(atencion), revisiony facturacion. Esto se traduce en distintas etapas de la deuda,
como se define a continuacion:

a)Deuda No Exigible: en general, considera para cada programa los casos que han
sido asignados al prestador pero que aun no han sido prefacturados. Estas cuentas
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no tienen aun montos asignados de acuerdo con las reglas de prefacturaciony, si
bien sonrecursos utilizados en la atencion de pacientes Fonasa, el asegurador aun
no los tiene valorizados en sus sistemas y/o el monto podria variar segun avance la
cuenta clinica del paciente. Sin embargo, paralos prestadores son recursos que ya
se consumieron o se estan consumiendo.

b) Deuda Exigible, pero Montos en Revision por Fonasa: se trata de atenciones
prefacturadas que, al estar enrevision por Fonasa, estan en el proceso de validacion.
Enestaetapaes el prestador quien tiene que generar el proceso de correccién. En
cualquier caso, estas cuentas aun no han sido autorizadas para pago y sus montos
pueden variar fruto de las revisiones.

c)DeudaExigible a Fonasa: casos prefacturados y autorizados, casos autorizados
que ya pasaron por el proceso de validacion y/o correccién, con montos conocidos.
Por otra parte, para poder conciliar cifras con el sequro publico se ha debido distinguir
entre la deuda Fonasa y la deuda mantenida por los Servicios de Salud.

Fonasa mantiene una deuda por las atenciones en Modalidad Institucional (MAl) que
incorpora las atenciones por GRD, GES, listas de espera y convenios especificos
(didlisisy trasplantes entre otros). Otra deuda la constituyenlas atenciones de ley de
urgencia en Modalidad Libre Eleccion(MLE), desde elingreso hasta la estabilizacion
del paciente. Y finalmente, estala deudade los Servicios de Salud gque corresponde
arebasesdelaley de urgencia poratenciones realizadas hasta el 31.12.2022, ya que
a partir de esa fecha los rebases los paga Fonasa directamente.

Paraello, Fonasaacordd con la Direccion de Presupuestos del Ministerio de Hacien-
da(Dipres), la entrega de financiamiento adicional contra un programa de pago de
deudas acordadas. A diciembre de 2023 se pagaron MMS 11 mil por este conceptoy
Dipres comprometio el pago de MMS $108% mil durante los afios 2024y 2025.

De estos MMS108 mil, casi MMS 68 mil se pagaron en 2024 y MMS40 mil se pagaran en 2025. Esta cifra no considera
recursos involucrados en la demanda realizada por Clinicas Davila Recoletay Vespucio, por MMS $32 mil aun en Tribunales.
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Tabla N2 66 Deuda Exigible Fonasa y Servicios a diciembre de 2024

Deuda en MMS
Deuda MAI Fonasa(GRD, GES, Listas de espera, Convenios) 67.624
Deuda MLE Fonasa(Ley de urgencia) 60.989
Deuda Rebases Fonasa 109.062
Deuda Servicios de Salud (Rebases) 70.587
Deuda Convenios Servicios 17.130
Total Deuda Exigible 325.392

Tabla N2 67 Deuda No Exigible Fonasa y Servicios a diciembre de 2024

Deuda

Deuda MAI Fonasa(GRD, GES, Listas de espera, Convenios)

Deuda MLE Fonasa(Ley de urgencia)
Deuda Rebases Fonasa

Deuda Servicios de Salud (Rebases)
Total Deuda No Exigible

en MMS
32.457
14.221
22.775

0
69.453

Porlo tanto, ladeuda publica con los prestadores privados, estimada al 31 de diciem-
bre, es de MMS 395 mil, considerando los distintos estados exigibles y no exigibles.
Hace un anio, la deuda publica alcanzaba a MMS 410 mil millones, es decir, en térmi-
nos nominales la deuda publica es 3,6% menor que en noviembre del ano anterior.

Del monto adeudado a diciembre 2024, lo exigible totaliza practicamente MMS 325
mil. Esta deuda se reparte entre Fonasa, que mantiene deudas exigibles por MMS
238 mily los Servicios de Salud, que mantienen deudas exigibles por MMS 88 mil.

A continuacion, se muestra la evolucion mensual de la deuda publica durante el

ano 2024.
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Figura N2 49 Deuda mensual Exigible 2024 MMS sector publico con prestadores privado -
Programas Ley de Urgenciay Rebases Fonasa, GRD y GES
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Fuente: Elaboracion propia con informacion de prestadores

Como se aprecia en grafico anterior, la deuda exigible y por revisar de Fonasa con
prestadores privados, considerando los conceptos de Licitacion GRD (por deriva-
ciones de pacientes criticos realizadas por UGCC), GES(segundo prestador), Ley de
Urgencia pre- estabilizaciony Rebases post estabilizacion, han tenido un crecimiento
en el tiempo, que en términos nominales es de 10% durante el afio.

Sin embargo, de esta deuda, mas del 50% corresponde a cuentas prefacturadasy
enrevision por parte de Fonasa.

Como se observa en graficos siguientes, la deuda de mayor relevancia es la que

corresponde a Ley de Urgencia, pre y post estabilizacion, la que a diciembre de
2024 alcanza al 74% de la deuda exigible total.
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Figura N2 50 Ley de Urgenciay Rebases Fonasa, 2024 MMS
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Si se observan con detalle estas deudas, se puede apreciar la acumulacion de un
porcentaje importante de deudas exigibles por revisar, especialmente en Ley de
Urgencia y Rebases de Fonasa, las que alcanzaron su peak en el mes de julio, con
tendencia a una leve baja los meses siguientes, pero acumulando més del 50% del
stock de estas deudas en revision.

Respectoalano 2023, en 2024, con excepcion del mes de octubre, la deuda exigible
por revisar de Fonasa es superior en el ano 2024y con tendencia creciente.
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Figura N251Evolucidn de las deudas exigibles por revisar en LU+Rebases Fonasa 2024 vs 2023
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Enloquerespectaalasderivaciones a camas criticas realizadas por UGCCy que se
pagan por GRD, en el mes de octubre 2024 alcanzd el peak de casi 60 mil millones
de pesos, entre exigible y no exigible:
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Figura N2 52 Deuda Exigible y por Revisar y Deuda total exigible y no exigible 2024 MMS

GRD(UGCC)Fonasa
70.000
60.000 59.485
50.000  #P% 48103
40.000 38071 16208
36.413 38.294 36.504 37.29] 39.887 33.376
30.000 -
20.000
13.860
12.073 10095 . e
6.820 8.472 8.673 ’ 9.578
0

ene-24  feb-24 mar-24  abr-24 may-24  jun-24  jul-24  ago-24  sept-24 oct-24  nov-24  dic-24

= (GRD EXIGIBLE Y POR REVISAR
DEUDA TOTAL (exigible + no exigible) GRD

La deuda exigible y por revisar en estos casos, se ha mantenido entre el 25% vy el
30% de la deuda total durante el ano 2024.

En este Programa, es significativo el impacto que han tenido los Contratos que
terminan sumonto presupuestarioy que requieren aumentos a través de Adendas,
los que han demorado en tramitarse entre 3 a 6 meses y mas en algunos casos,
dejando a prestadores sin pago por esos lapsos.

Laevolucion de esta deuda respecto al afio 2023, se presenta en grafico siguiente,
el que muestra a continuacion:
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Figura N253: Evolucion de las deudas exigibles por revisar GRD 2024 vs 2023
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Figura N2 54 GES Segundo prestador y riesgo de incumplimiento 2024 MMS
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Figura N255 Deuda Exigible y por Revisar en GES 2024 vs 2023
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De acuerdo conla Organizacion Mundial de la Salud, «Cancer» es un término amplio
utilizado para aludir a un conjunto de enfermedades que se pueden originar en casi
cualquier érgano o tejido del cuerpo cuando células anormales crecen de forma
descontrolada, sobrepasan sus limites habituales e invaden partes adyacentes del
cuerpo y/o se propagan a otros 6rganos. Este ultimo proceso se denomina «metéas-
tasis», y esunaimportante causa de defuncion por cancer. Otros términos comunes

para designar el cancer son «neoplasia» y «tumor maligno».

Elcancereslasegunda causade muerte enelmundo; en 2018 ocasiond 9,6 millones
de defunciones, equivalente a uno de cada seis pacientes. Sin embargo, las tasas
de supervivencia estan aumentando en el caso de muchos tipos de cancer gracias
alos avances en los examenes de deteccion, los tratamientosy la prevencion.

Lacargade morbilidad por cancer sigue aumentando en todo el mundo, y ello genera
unaenorme tensién fisica, emocional y financiera para las familias, las comunidades
y los sistemas de salud. Muchos sistemas de salud de paises de ingresos bajos y
medianos estan muy poco preparados para gestionar esa carga de morbilidad, y un
grannumero de pacientes de cancer de todo el mundo carecen de acceso oportuno
amedios de diagndstico y tratamiento de calidad. En los paises cuyos sistemas de
salud son robustos, las tasas de supervivencia para muchos tipos de cancer estan
mejorando gracias al buen acceso a la deteccion precoz, el tratamiento de calidad
y la atencion de los supervivientes.

La OMS, ha planteado la necesidad de aumentar los esfuerzos dirigidos a la preven-
cion de las enfermedades cronicas de forma global. En esta linea, ha explicitado al
menos seis lineas de aproximacion al control de las patologias neoplasicas:

1. Prevencion: Considerando actividades para abordar factores de riesgo, promover
acciones que los eviten, control de infecciones relacionadas etiolégicamente con
ciertos tipos de neoplasias.

SegunlaOMS, entre el 30y el 50% de las defunciones por cancer se podrian prevenir
mediante medidas orientadas a modificar o evitar los principales factores de riesgo
y aplicar estrategias de prevencion basadas en pruebas cientificas. La carga de
morbilidad por cancer también se puede reducir mediante la deteccion precozy el
tratamiento de los pacientes que desarrollan la enfermedad. Por otra parte, la pre-
vencion es la estrategia mas costo eficaz a largo plazo para luchar contra el cancer.
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Lamodificacion olasupresion de los factores de riesgo siguientes pueden contribuir

aprevenir el cancer:

evitar el consumo de tabaco, en particular cigarrillos y tabaco sin humo
mantener un peso saludable

llevar una dieta saludable, abundante en frutas y hortalizas

hacer ejercicio periodicamente

limitar el consumo de alcohol

tener relaciones sexuales sin riesgo

vacunarse contra la hepatitis By el virus del papiloma humano

reducir la exposicion a la radiacion ultravioleta y la radiacion ionizante (de
origen ocupacional o por diagnoéstico médico iconografico)

evitar la contaminacion atmosférica de las ciudades y el humo de com
bustibles sélidos en el interior de las viviendas

recibir atencion meédica periodicamente

algunas infecciones cronicas también son factores de riesgo de cancer.
Las personas de los paises de ingresos bajos y medianos tienen mayores
probabilidades de desarrollar cancer como consecuencia de infecciones
cronicas.

2. Deteccion Temprana: Con énfasis en el tamizaje (pruebas de deteccién)® adap-

tado alarealidad local.

Existen dos estrategias diferentes que promueven la deteccion precoz:

a) Eldiagnostico precozidentifica casos sintomaticos de cancer en la fase mas

temprana posible.

b) ldentificaranomaliasindicativas de untipo especifico de cancer olesion precan

cerosa en personas gue no han desarrollado ningun sintoma, con el fin de deri

varlas sin demora a servicios de diagndstico y tratamiento.

»_a OMS (Organizacion Mundial de la Salud) define tamizaje como “la identificacion presuntiva de una enfermedad no
reconocida en una poblacion aparentemente sanay asintomatica mediante pruebas, examenes u otros procedimientos que

pueden ser aplicados rapiday facilmente a la poblacion objetivo”.
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3. Diagnoéstico y Tratamiento: Con énfasis en proveer los recursos humanos y
tecnologias necesarias para la correcta deteccion y manejo, teniendo en cuenta
los patrones regionales de comportamiento de las enfermedades.

Las probabilidades de que el cancer responda al tratamiento son mayores si se lo
identifica en fase temprana, lo que también aumenta las probabilidades de super-
vivenciay reduce la morbilidad y los gastos de tratamiento.

Las opciones de tratamiento incluyen cirugia, medicamentos oncologicos y/o
radioterapia, administrados por separado o en combinacién. Un equipo multidisci-
plinario de oncologos recomienda el mejor plan terapéutico posible en funcion del
tipo de tumor, la fase del cancer, los factores clinicos y de otra indole. La eleccion
del tratamiento tendra en cuenta las preferencias de los pacientes y la capacidad
del sistema de salud.

Existen muchos tratamientos oncologicos disponibles. Las opciones de tratamiento
dependeran de diversos factores, como el tipo y la etapa del cancer, el estado de
salud generaly las preferencias del paciente. Junto con el médico, se deberéa evaluar
los beneficiosy riesgos de cada tratamiento oncologico para determinar cuél es el
mejor para cada paciente.

Situacion Epidemiolégica Del Cancer a nivel mundial

SegunlaOMS, alrededor de 1de cada 6 personas desarrollara canceralolargode su
vida; aproximadamente 1de cada 9 hombresy 1de cada 12 mujeres mueren a causa
de la enfermedad. La OMS asegura que el cancer ocasiona alrededor de 9 millones
de muertesal ano, lo que significa que casi una de cada 6 defunciones en el mundo
se debe a esta enfermedad.

El nimero total de casos incidentes estimados para 2024 fue de 286.664, de los
que 161.678 son en hombres y 124.986 en mujeres. En el conjunto de la poblacion,
el tumor mas frecuente es el de colony recto con un total de 44.294 nuevos casos
(29.648 de colon y 14.646 de recto).

Respecto de las causas muertes por cancer, alrededor del 30% estan relacionadas

alosfactores de riesgo modificables, porlo que serian potencialmente prevenibles
si se realizan acciones en este sentido.
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Respectoalas consecuencias por la pandemia por covid-19 en el manejo del cancer,
un estudio realizado por Zachary Ward y sus colaboradores cuantifico el efecto que
tendria la pandemia respecto del exceso de mortalidad y sobrevida a 5 afios por el
retraso en el diagndstico de b tipos de cancer(cervicouterino, mama, prostata, co-
lorrectal y gastrico). Se proyecta un fuerte aumento a corto plazo de nuevos casos
de cancer debido a un retraso en el diagnoéstico de esta enfermedad.

Como resultado del retraso en el diagnéstico, se encontrd un aumento de la dis-
tribucion de canceres detectados en etapas mas tardias en los afios 2020-2022,
lo que se estima resultara en 3.542 muertes por cancer en exceso entre los anos
2022-2030, comparado con un escenario sin covid-19, la mayoria de esas muertes
estarian ocurriendo antes del ano 2025.

Panorama de la carga del cancer en el mundo
y en las Américas?®

El cancer es una de las causas principales de muerte en el mundo. En 2022, hubo
20 millones de casos nuevos y 9,7 millones de muertes por cancer en el mundo.

Se anticipa que en 2040 el nimero de casos nuevos de cancer por afo aumentara
a 29,9 millones y el niumero de muertes relacionadas con el cancer aumentara a
15,3 millones.

Engeneral, las tasas mas altas de cancer se encuentran en los paises con poblacio-
nes que tienen el nivel més alto de esperanza de vida, de educacion y de estandar
de vida. Pero para algunos tipos de cancer, como el cancer de cuello uterino, se
observalo contrario. La tasa de incidencia mas alta para este cancer se encuentra
en paises cuya poblacion tiene niveles bajos de estas mediciones.

Los tipos de cancer que suman un mayor numero de muertes a nivel mundial segun
GLOBOCAN alafo 2020 son, en primer lugar, cancer de pulmon(18%), le sigue cancer
colorrectal(9,4%), higado(8.3%), estomaqgo (7.7%), y mama(6.9%). Sin embargo, al
comparar por tasas ajustadas de mortalidad, el primer lugar es para el cancer de
pulman, (18 por 100.000 habitantes), sequido del cancer de mama(13,6 por 100.000
habitantes)y luego el cancer colorrectal (3 por 100.000 habitantes)

®Fuente: Agencia Internacional para la Investigacion del Cancer (IARC) y Organizacion Panamericana de la salud
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Enelano 2020, lamayor proporcion en el numero estimado de muertes por cancer,
segunzona geografica, se daen Asiaconmas de un55% de las muertes anivel global;
Latino Américay el Caribe contribuyen con el 7,2% de las muertes. No obstante, si
se compara de acuerdo con la tasa ajustada de mortalidad, el continente con mayor
numero de muertes por 100.000 habitantes es Europa, sequido de Asia y Oceania.

Sise analizala mortalidad por tipo de cancer segun sexo, esta se distribuye de ma-
neradiferente. En mujeres, la mayor cifra de mortalidad se daen el cancer de mama
con unatasade mortalidad(ajustada por edad)de 13,6 por cada 100.000 mujeres, en
segundo lugar, se encuentra el cancer de pulmén(11,2 por cada 100.000 mujeres), le
sigue el cancer de cuello uterino(7.3 por cada 100.000 mujeres)y colorrectal (7,2 por
cada 100.000 mujeres). En hombres predomina el cancer de pulmén (25,9 por cada
100.000 hombres), le sigue higado (12,9 por cada 100.000 hombres), colorrectal (11
por cada 100.000 hombres)y estomago (11 por cada 100.000 hombres).

En el futuro, a nivel mundial, se estima que hubo 19,9 millones de nuevos casos de
cancery 10 millones de muertes por cancer. La carga del cancer aumentara aproxi-
madamente enun 60% durante las proximas dos décadas, lo que afectara aun mas
alos sistemas de salud, a las personasy a las comunidades.

Se preveé que la carga mundial por cancer aumente a unos 30 millones de nuevos
casos para 2044, y el mayor crecimiento se producira en paises de ingresos bajos
y medianos.

Sino se toman medidas para preveniry controlar el cancer, se prevé que el nimero
de personas que seran diagnosticadas con cancer aumentara en un 59,3%, lo que
significa aproximadamente 6,7 millones de personas para 2045 en la Regién de las
Américas.

Enlaregion de las Ameéricas, el cancer es la seqgunda causa mas frecuente de mor-
bilidad y mortalidad, después de las enfermedades cardiovasculares, y es una base

importante de las desigualdades en salud.

Se estima que 4,2 millones de personas fueron diagnosticadas en 2022 y 1,4 millones
murieron por cancer.
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Aproximadamente, el 54% de los nuevos casos de cancery el 45,1% de las muertes
ocurren en personas de 69 anos 0 mas jovenes, cuando se encuentran en lo mejor
de susvidas

Silasituacion estratégicay epidemioldgica actual se mantuviese igual en el tiempo
(asumiendo que las tasas permanezcan sin cambio, y teniendo en cuenta los cam-
bios demograficosy de incremento poblacional)se estima que, para el afio 2040, el
numero de casos nuevaos diagnosticados anualmente enlaregion de Sudaméricay
el Caribe aumentarade 1,4 millones de casos en 2018, a 2,5 millones, lo que significa
un aumento de un 78%5'.

El mayor incremento porcentual se espera en Centroamérica(90,56%), sequido de
Américadel Sur(76,2%)y El Caribe(55,2%). Esto debido a la transicion demografica,
en que la poblacion esta envejeciendo y a la transicion epidemioldgica, en que los
estilos de viday a la exposicién a factores de riesgo estan cambiando, haciendo a
las enfermedades transmisibles pasar a un sequndo plano.

Cancer en Chile
La situacion epidemioldgica del cancer en Chile se caracteriza por un aumento en
elnumero de casosy muertes. El exceso de peso es uno de los principales factores
de riesgo para el cancer en Chile.
La principal causa de muerte en Chile corresponde a tumores(malignos y benignos).
En el afio 2019 se produjo un total de 28.492 defunciones por tumores (25,98%) y

28.079 defunciones por enfermedades del sistema circulatorio (25,6%).

Enlosanos 2023y 2024, las muertes por Cancer fueron las siguientes:

SIPlan nacional del Cancer 2022-2027
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Tabla N2 68 Muertes por Cancer en Chile 2023y 2024

2023 variacion 2024 variacion
2022 a 2023 202322024
Aparato Circulatorio 29.789 -6,5% 32.01 7.5%
Tumores 29.636 3,6% 31.454 6,1%

Segun publicacion del 12 de noviembre de 2024 del Centro para la Prevencion y el
Control del Cancer -CECAN-, las estadisticas actualizadas del Cancer en Chile dan
como resultado las siguientes tasas:

Tabla N2 69 Tasas de Incidencia, Prevalencia y Mortalidad por Cancer en Chile, 2024

Tipo de Cancer Incidencia  Prevalencia Mortalidad
Mama 6.449 45.813 1.890
Prostata 6.638 44.841 2.938
Colon 5.365 35.260 3.335
Estomago 4.636 21.649 3.470
Pulmonar 5.97 14.399 4.574
Recto 2.134 15.528 769
Cervicouterino 1.301 10.904 585
Vejiga 1.357 9.507 773
Via Biliar 2.373 7.592 1.697

Fuente: estudio CECAN

Nota: Incidencia: nimero de casos detectados en ano 2024; Prevalencia: niumero de personas con el cancer
en 2024 en Chile; Mortalidad: numero de muertos registrados el 2024

En Chile el cancer no se presenta de igual manera en
todas las regiones del pais.

Enelnorte del pais, se asoma peligrosamente el melanoma maligno de piel. Un tipo
de cancer asociado directamente con los niveles de radiacion solar que recibe la
persona en su vida, y que tiene su mayor tasa de tasa de mortalidad en la Region
de Aricay Parinacota.

Especificamente en Antofagasta, existe una mayor incidencia de cancer de pulmoén

y de cancer de la vejiga, que se asocian a la contaminacidn por arsénico que tenia
el rio Loa que contamind esas zonas antes de los afios 70.
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Esto ocurrid entre 1950 hasta 1978, donde la poblacion local estuvo expuesta a
este mineral por el consumo del agua que provenia de las napas. Sibien se corrigio
eventualmente, los efectos se han hecho evidentes veinte, treinta, o hasta cuarenta
anos después.

De esta manera, segun el Ministerio de Salud, la Regidon de Antofagasta registra
una de las tasas més elevadas de mortalidad por tumores y tumores malignos en
el pais, con tasas de 148,9 y 135,0 defunciones por 100 mil habitantes. Segun el
estudio Mortalidad por Cancer en Chile (2009-2020), las cifras en la zona superan
el promedio nacional de mortalidad por tumores (106,4)y tumores malignos (101,5)
por cada 100 mil habitantes.

En tanto, en otras regiones como el Maule lideran el cancer gastrico o de colon.

Segun los datos del Minsal, esta zona encabeza la incidencia de cancer con 46,3
casos cada 100 mil habitantes, casi seis veces mas que el promedio nacional.

Sinembargo, eslaRegion de Aysénla que lideralatasa de mortalidad por este tipo de
tumor(cancer gastrico o de colon), con 17,59 fallecidos por cada 100 mil habitantes.
El promedio nacional es de 15,45 y la region que la sigue es de Los Rios, con 11,97
fallecidos por 100 mil habitantes.

En tanto, en la zona de la Araucania, es el lugar en todo el mundo donde hay mas
cancer de la vesicula biliar.

La mortalidad por cancery tipo de cancer
varia segun grupo etario®.

En el grupo de 0 a 4 anos predomina mortalidad por leucemia en ambos sexos,
constituyendo un 44,8% de los canceres en ese grupo de edad para hombresy un

41,8% para mujeres.

Entrelos15a29anos, lamortalidad por leucemia constituye el mayor porcentaje de
muertes por cancer en hombres(24,5%)y mujeres(21,95). El sequndo lugar lo ocupa

%Plan Nacional del Cancer 2022-2027
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el cancer de testiculo con 21,9% y cervicouterino con 9,5% del total de canceres
en ese grupo de edad.

Enhombres entre 30 a 49 anos, el cancer de estémago es el responsable del 15,5%
de las muertes por cancery del 18,7% en hombres entre 50 a 69 afos. En mujeres,
el cancer de mama es responsable del 22,8 % y 14% de las muertes por cancer en
los grupos de edad 30-49 y 50-69 anos, respectivamente.

La principal causa de muerte por cancer en el grupo de 70 ahos y mas, recae en el
cancer de prostataenhombresyen el cancer de estdbmago en mujeres con porcen-
tajes de 22,9% y 10,9% del total de muertes por cancer respectivamente.

De acuerdo con estudios del CECAN, alrededor de tres chilenos mueren de cancer
cada hora en nuestro pais, mientras que uno de ellos fallece sin haber llegado a
tiempo a su diagnostico.

En cuanto a género de los pacientes, los tres tipos de cancer mas frecuentes en
hombres fueron los de prostata, colorrectal y estomago, mientras que en mujeres
predominaron los de mama, colorrectal y pulman.

Elfuturono parece mas prometedor en este ambito. Las proyecciones de GLOBOCAN
para el aflo 2045 revelan que estas cifras podrian duplicarse alcanzando los 32,6
millones de nuevos casos(17,4 millones en hombresy 15,2 millones en mujeres)y las
muertesaumentena 16,9 millones(39,5 millones en hombresy 7.4 millones en mujeres).

Unodelos grandes problemas en Chile dice relacion con las desigualdades que en-
frentanlos pacientes, ya sea por género, educacion, condiciones socioeconémicas
0 ubicacion territorial, ya que, en ruralidades y zonas extremas, estas brechas se
acentuan.

La mortalidad por cancery tipo de cancer varia segun sexo.
El72,8% de quienes padecen tumores malignos fallece antes de cumplir 80 anos,

con mayor porcentaje en hombres (73,6 %). Este porcentaje varia segun tipo de
tumor maligno y segun sexo.
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Sibien el cancer de prostata genera alta tasa de mortalidad(21,1por 100.000 hombres),
generatasas de AVPP(Anos de Vida Potencial Perdidos)inferiores a otros canceres.
Este hecho se explica porque el 51,1% de las defunciones por cancer de prostata se
produce a edadigual o mayor a 80 anos, generando menos AVPP que otros canceres
en que un porcentaje importante de personas fallece a edades méas tempranas.

En el caso del cancer de estémago, que genero alta tasa de AVPP (200,3 AVPP por
100.000 habitantes en ambos sexosy 281,0 AVPP por 100.000 hombres en el caso del
sexo masculino), el 72,7% de las personas que lo padecen(y el 76,9% de los hombres
que lo padecen)fallece antes de los 80 afios, generando una alta tasa de AVPP.
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Hitos en la historia y evolucion del abordaje del cancer
en Chile®,.

Unidad de Cancer Programay Control cancer en Programa Nacional Programa Nacional

COMISION NACIONAL orientaciones Chile, estrategiasy de Drogas de Drogas

CANCER control cancer normas generales Antineoplasticas Antineoplasticas
cervicouterino Adulto (PANDA) Infantil (PINDA)

1996-97

Programa de Norma Programa Centros acreditados Registro Comité Oncologico
Prestaciones Nacional Alivio del u Oficiales PANDA- poblacionales en en Direccion de cada
Complejas Dolor y Cuidados PINDA del pais region de Antofagasta Servicio de Salud

Paliativos {1998), Los Rios (1998)

y Aricay Parinacota

Orientaciones para {2009), yenlas

lapesquisay provincias de Biobio

control del Cancer {2004)y Concepcidn

de Mama {2006), ademas del

Registro Nacional de
Cancer infental (2006)

Ley 19.966: Régimen Plan Nacional del Ley Nacional del
General de Garantias Cancer 2018-2028 Cancer
AUGE

%Plan nacional del Cancer 2022-2027
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Normativas en materia de cancer, importantes en chile

I. LEY 19.966 - GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD (GES)

De acuerdoconlalLey19.966, el Régimen General de Garantias establece las presta-
ciones de caracter promocional, preventivo, curativo, de rehabilitaciony paliativo, y
los programas que el Fondo Nacional de Salud debera cubrir a sus respectivos bene-
ficiarios. Estas Garantias incluidas en el Régimen, son Acceso, Calidad, Oportunidad
y Proteccion Financiera, y son consideradas un derecho de la poblacion, porlo que
sus beneficiarios pueden exigirlas independientemente del plan de aseguramiento
al que se afilie, isapre o Fonasa)

Desde los comienzos del Régimen, se ha priorizado unalista creciente de problemas
de salud, incorporandose progresivamente distintos canceres:

1) Primer grupo de canceres incluidos, segun Decreto N2 170 del afio 2005
- Cancer cérvico uterino
- Alivio del dolory cuidados paliativos por cancer avanzado
- Cancer de mama
- Cancer en personas menores de 15 afos
- Cancer de testiculo en personas de 15 anos y mas
- Linfomas en personas de 15 afos y mas

2) Segundo grupo, Decreto N2 2 del afio 2006
- Colecistectomia preventiva del Cancer de Vesicula (35 a 49 afios)
- Cancer gastrico
-« Cancer de prostata en personas de 15 anos y mas

3) Tercer Grupo Decreto N2 44 del afio 2007
- Leucemia en personas de 15 afos y mas

4)Incorporacién de 5 nuevas patologias Decreto N2 4 del afo 2013
- Cancer Colorrectal en personas de 15 anos y mas
- Cancer de Qvario Epitelial
- Cancer Vesical en personas de 15 anos y mas
- Osteosarcoma en personas de 15 afos y mas
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5) Decreto N2 22 del 2019
1. Cancer de pulmon en personas de 15 anos y mas
2. Cancerde Tiroides en personas de 15 afios y mas
3. Cancer Renal en personas de 15 afos y mas
4. Mieloma Multiple en personas de 15 afios y mas

I. LEY NACIONAL DEL CANCER

En septiembre del ano 2020, se publica en el Diario Oficial la Ley numero 21.258
que crealalLeyNacional del Cancer, que rinde homenaje pdstumo al doctor Claudio
Mora(67), cuyo objetivo es:

"... establecer un marco normativo para la planificacién, desarrollo y ejecucién de
politicas publicas, programas, y acciones destinadas a establecer las causas y
prevenir el aumento de la incidencia del cancer, el adecuado tratamiento integral
y larecuperacion de la persona diagnosticada con dicha enfermedad, conforme a
lo establecido en el Plan Nacional del Cancer, asi como crear un fondo de financia-
miento adecuado para lograr ese objetivo..."(Articulo 1°).

Componentes de la Ley Nacional de cancer:

1. Plan Nacional del Cancer, que debe elaborar el Ministerio de Salud y se debe
actualizar cada b anosy revisar a mitad de periodo.

2.Recursos Humanos Especializados en tematicas de cancer, que incluya médicos
cirujanos y otros profesionales del area de la salud y de las ciencias. El Ministerio
de Educacién, en coordinacion con el Ministerio de Salud y dentro de sus respec-
tivas competencias, debera fomentar la formacidn de recursos humanos senalada
anteriormente.

3. Investigacion: E| Ministerio de Salud fomentara la investigacion cientifica bio-
medica, clinicay de salud publica en cancer.

4. Red Oncologica Nacional: constara de establecimientos especializados, que

seran parte de la Red Asistencial de Salud, cuyo propdsito sera el diagnostico,
tratamiento y sequimiento de las personas con cancer.
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5. Guias Clinicas: deberan ser revisadas cada dos afios, o cada vez que lo amerite
una favorable evaluacion de la evidencia cientifica disponible.

B8.Registro Nacional de Cancer. El cancer sera considerado como una enfermedad
de notificacion obligatoria.

7. Comision Nacional del Cancer: cuyo objetivo es asesorar al Ministerio de Salud
en laformulacion de politicas, en lainvestigacion cientificay enlaimplementacion
de estrategiasy practicas de prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitaciony
cuidados paliativos eficaces, eficientes, seqgurosy coherentes con las necesidades
de la poblacion chilena, enlo relativo al cancer.

8.Fondo Nacional del Cancer: destinado a financiar total o parcialmente programas
y proyectos que se encuentren exclusivamente relacionados con la investigacion,
estudio, evaluacion, promocion, y desarrollo de iniciativas para la prevencién, vigi-
lanciay pesquisa del cancer.

9. Derecho a confirmacién diagnésticay consejeria genética. Las personas tienen
derecho aconfirmacion diagnosticay arecibir tratamiento, conforme a su sistema
previsional, ante la sospecha fundada de padecer algun tipo de cancer. Dicha sos-
pecha debera ser certificada por el médico tratante.

10. Modificacion al Cédigo del Trabajo: Ningun empleador podra condicionar la
contratacion de un trabajador o trabajadora, su permanencia o renovacién de con-
trato, o la promocion o movilidad en su empleo, al hecho de no padecer o no haber
padecido cancer, niexigir paradichos fines certificado o0 examen alguno. El despido
de un trabajador, declarado como discriminatorio por basarse en el padecimiento
de cancer, sera siempre considerado grave.
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Definiciones previas:

LICENCIA MEDICA:

Una licencia médica es un documento que acredita la incapacidad temporal de un
trabajador para realizar sus labores, ya sea por enfermedad o accidente, y justifica
su ausencia o reduccion de jornada. Esta licencia, extendida por un profesional
de la salud (médico, dentista o matrona), debe ser autorizada por la COMPIN o la
isapre, segun corresponda. Permite al trabajador ausentarse o reducir su jornada,
y, si cumple con los requisitos, acceder al Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL).

SIL:

El subsidio por Incapacidad Laboral (SIL) es el monto de dinero que reemplaza
la remuneracion o renta del trabajador mientras éste se encuentra con licencia
medica autorizada.

SIL EN CHILE VERSUS OCDE

Entre 2019y 2023, en Chile se aprecia un incremento de 43,1% en el gasto total en
SIL. A pesar de este aumento, como porcentaje del PIBy comparado con los paises
de la OCDE, el pais tiene un bajo gasto en SIL(0,5%).
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Figura N256 SIL como % del GDP, 2023 o mas reciente
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Si bien el gasto parece bajo como porcentaje del PIB, si contabilizamos los dias
ausentes (pagados), éstos son superiores en Chile respecto al promedio de estos
mismos paises.
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Figura N257: Dias de ausencia del trabajo por enfermedad pagada por ano por
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Clinicas de Chile (2024) Dimensionamiento del sector salud

https://data-explorer.oecd.org/

Contexto internacional

Para entender los distintos modelos posibles para cubrir las licencias médicas,

se revisaron los sub
porcentaje del SILy

Los paises seleccio

sidios de algunos paises, seleccionados segun su gasto como
dias promedios pagados.

nados son:

- Reino Unido (UK)

- Canada

- Francia

- Alemania
- Holanda
- Suecia

-+ Suiza

- Israel

- Brasil

- Colombia
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El andlisis se realizo en las tres dimensiones o caracteristicas principales: tasa de

remplazo, duracion de la cobertura e informacion complementaria. Para efectos de

esta revision, adicionalmente, se incluy¢ la fuente de financiamiento.

Tabla N2 70: Contexto internacional (2023)

Pais

Reino Unido (UK

Tasade
reemplazo

£123 por semana
(167USS por semana)

Duracion de
la cobertura

Hasta 28 semanas

Informacion
complementaria

Carencia: 3 dias.
Después de la semana
28, los empleadores
pagan £109(147USS por
semana)o mas segun
contrato. Lo anterior
quiere decir que los em-
pleadores pagan un 12%
menos que el Estado.

Fuente de
financiamiento

Financiado y pagado por
empleador

Canada

55% (maximo 475US$
por semana)

Hasta 26 semanas

Carencia: 1semana.
Calculo de pago se ba-
san en las Ultimas 14-22
semanas (depende del
estado de residencia).
El pago es distinto

para algunas ramas

de la economia como
pescadores.

Persona: 1,6%-1,2%

n

Empleador: 2,2%-1,7%
(depende del estado de
residencia)

Francia

50% (méaximo 427USS
por semana)

Hasta 26 semanas
minimo (depende de las
horas trabajadas)

Carencia: 3 dias. Hasta
un limite maximo de

los ingresos (a diario).
Hasta seis meses(si el
asegurado ha trabajado
al menos 150 horas en
los ultimos tres meses);
12 meses con al menos
800 horas de trabajo en
los ultimos 12 meses,
incluyendo al menos 150
horas en los primeros
tres meses.

Empleador: 7,3% -
13,3%

(depende delingreso de
la persona)

Alemania

70% (sin tope)

Hasta 78 semanas

Sin periodo de carencia.
Los seguros pagan el
70% del sueldo durante
un maximo de 78
semanas por un periodo
de 3 anos por la misma
enfermedad (con posibi-
lidad de extension).

Financiado por el
empleadory pagado por
seguro

Holanda

70%

Hasta 104 semanas

Carencia: 2 dias, los
acuerdos colectivos
pueden eliminar este
periodo.

Financiado y pagado por
empleador
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Suecia 80% (maximo 819USS Hasta 52 semanas Carencia: 14 dias. EI Empleador: 3,55%
por semana) empleador paga el 80%
del sueldo desde el dia
15 hasta el dia 364 de la
licencia; posteriormen-
te, el 75% del sueldo es
cubierto por el sequro
del asegurado.

Suiza 100% 3 semanas con un afo Carencia: 3 dias. Debe Pagado por empleador
de servicio, para perio- tener al menos tres amenos que empleador
dos mas largos se debe meses de servicio o un compre un seqguro
tener mas de un afo de contrato de trabajo con (opcional)
servicio. una duracion minima de

tres meses.
Israel 75% Hasta 12 semanas Sin carencia. Persona: 0,04%-0,16%
Alcanza al 100% cuando Los empleados reciben +
hay convenios colec- beneficios mediante Empleador: 0,11%-
tivos pagados por el convenios colectivos 0,563%
empleador. pagados por empleador (depende delingreso de
la persona)
Brasil 91% empleados urbanos Sin limite de tiempo Carencia: 15 dias. Debe Financiado y pagado por
100% empleados rurales haber trabajado en los empleador
(méaximo 283USS por ultimos 12 meses, salvo
semana) para los casos de acci-
dentes o enfermedades
catastroficas
Colombia 66,6% entreeldia3y 16 semanas Carencia 2 dias. El El empleador para el
90 dias empleado debe de tener 100% de los dias de
50% entre el dia 91y el al menos 4 cotizaciones carencia.
dia 180. para que la licencia sea Financiado por los em-
efectiva pleados a través de las
entidades promotoras
de salud

Argentina 100% Sin limite de tiempo Sin periodo de carencia. Financiado y pagado por

El subsidio es de hasta 3 empleador
meses para empleados
con menos de 5 anos; y
de hasta 6 meses para
empleados con al me-
nos 5 anos de servicio.
La duracion maxima
de la prestacion por
enfermedad se duplica
para empleados con
personas a cargo.

https://www.issa.int/databases/country-profiles , revision por pais

Fuente:

Clinicas
de Chile
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Intervenciones propuestas alo largo del tiempo
en Chile®

A continuacion se presenta una serie de propuestas que han sido planteadas para
perfeccionar el sistema de financiamiento y cobertura de las licencias médicas en
Chile.

1. Sistema Unificado y Financiamiento
- Crear un seguro unico, obligatorio y universal para todos los trabajadores
(Fonasa e isapres).
- Separar cotizacion de salud y licencias médicas.
- Financiamiento compartido: 50% trabajadory 50% empleador.

2. Institucionalidad y Gobernanza
- Crear entidad evaluadora y pagadora independientes, sin fines de lucro.
- Fortalecer el rol reqgulador de la Superintendencia de Salud.
- Establecer comisiones técnicasy de apelaciones para licencias.

3. Reemplazo y duracion
- Aplicar tasa de reemplazo menor o escalonada(méax. 80%).
- Acortar el deducible a 2 dias y eliminar la carencia de 3 dias.
- Incorporar al empleador como pagador en los primeros dias.

4. Evaluaciény Control
- Establecer estandares referenciales de duracién de licencias.
- Controlarlicencias prolongadasy calificar enfermedades segun protocolos.
- Supervision médica colegiada y evaluacién independiente de administra-
doras.

5. Fiscalizacion y Sanciones
- Sancionar el fraude y uso indebido de licencias.
- Multar a médicos que emitan licencias sin justificacion.
- Establecer procedimientos claros para rechazos o modificaciones.

*Fuente: Poblete I. Rivera J.(2017), Subsidio por Incapacidad Laboral en Chile: Situacién Actual y
Propuestas de Modificacion.
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Otros antecedentes®®

Recientemente, se ha realizado un esfuerzo en restringir las licencias fraudulen-
tas. La CGR logro pesquisar el uso fraudulento en trabajadores que estando con
licencias viajaron fuera del pais, esto tuvo un efecto inmediato en el gasto en SIL.
Anteriormente, se habia perseguido a los grandes emisores de licencias. Segun
Celhay, et al. (2025), el impacto de sancionar a 176 médicos grandes emisores fue
considerable, se logrd lareduccion del 40% en la emision de licencias médicas en-
tre los médicos sancionados. Y como efectos indirectos, se logré que los médicos
no sancionados redujeron la emision de licencias médicas entre un 9% y un 14%
después de laintervencion. Por el lado de la demanda, los pacientes disminuyeron
elusode SILenun19%.

%Celhay P, Figueroa N., Guadalupi C., Oteiza B.(2025) The Effects of Intervening the Supply Side of Fraudulent Sick
Leaves Market in Chile.
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