XIX ENASA
2014
Panel Propuestas para Chile
¢ Multiseguros en salud o Seguro Unico?

Gobierno SUPERINTENDENCIA
XL e DE SALUD

Sebastian Pavlovic J.
Superintendente de Salud (TP)
Enasa Diciembre de 2014

supersalud.gob.cl



-- Minino de Cheshire, épodrias
decirme, por favor, qué camino
debo seguir para salir de aqui?

-- Esto depende en gran parte del
sitio al que quieras llegar --dijo
el Gato.

--No me importa mucho el sitio... -
-dijo Alicia.

--Entonces  tampoco  importa

mucho el camino que tomes --
dijo el Gato.

--... siempre que llegue a alguna
parte --anadid Alicia como
explicacion.

--iOh, siempre llegaras a alguna
parte --aseguro el Gato--, si
caminas lo suficiente!
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Sistema de Salud Chileno
Modelo de Financiamiento Actual

Subsidios Aporte fiscal

> Seguro Publico
Fonasa

Prima 7% del

ingreso Seguros Privados

Isapres
. A
as Seguros
Segun riesgo e 5
ingreso l agos porl Primas
- evento
(media=10%) v adicionales
voluntarias
Bajos Altos Prestadores Prestadores
Ingresos Ingresos Privados Pablicos
Ciudadanos Prestadores
| | Copagos segun plan de salud *




Sistemas Publico y Privado de Salud
Distribucion del Ingreso en Salud
Fonasa e Isapres, 2012

MMS 3.107.405 MM$ 5.310.189
MMUSS$ 6.215 MMUSS$ 10.620

Aporte del
Estado =
76,5%* M |sapres
H Fonasa
Poblacion Cotizaciones Ingreso Total

Fuente: Estadisticas Financieras de Isapre y Fonasa.

Nota: Cifras expresadas en moneda de diciembre de 2012. USD = $ 500 -




Composicion del Sub-Sistema Isapre

Participacion Cotizantes en Agosto de 2013

ISAPRES ABIERTAS

Cotizantes Participacion

Consalud
Cruz Blanca
Banmédica
Colmena
Masvida
Vida Tres

Ferrosalud

365.438 21,5%
349.175 20,5%
345.430 20,3% — 92,2%
262.654 15,4%
246.259 14,5% |
74.605 4,4%
14.238 0,8%

Subtotal

1.657.799 97,4% |

ISAPRES CERRADAS

Cotizantes Participacion

Fundacion 15.306 0,9%
Fusat 12.508 0,7%0
Chuquicamata 12.220 0,7%
Rio Blanco 2.042 0,1%
San Lorenzo 1.219 0,1%0
Cruz del Norte 1.203 0,1%
Subtotal 44.498 2,6% |

Fuente: Departamento de Estudios y Desarrollo, con informacién del Archivo Maestro de Beneficiarios de Agosto de 2013 -




Segmentacion por ingresos al
Interior del sistema ISAPREs

Cotizacion media 7% y pactada sobre percentil de renta imponible mensual percapita

140.000
120.000
100.000

80.000

60.000
48.053

40.000
Brecha = 35.421
Cotizaciér
Voluntaria
0

~ N DDA P® R RN PR AD QD P

=== Cotizacion 7% media mensual percépita === Cotizacion pactada media mensual percépita

=== Cotizacion 7% mensual (promedio ISAPRE abiertas) Cotizacion pactada mensual (promedio ISAPRE abiertas)

e Labrechaentre el 7%y la prima pactada es regresiva en el sistema ISAPRE

Fuente: CCID Informe Comisién Asesora Presidencial el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y Marco Juridico para el Sistema Privado de Sal-



A menor renta mayores
copagos en ISAPREs

30,0%

25,0%

% de copagos segun renta en el sistema ISAPRESs

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
1 3 5 7 9 1113 1517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 69 71 73 75 77 79 81 83 85 87 89 91

Percentil de renta imponible mensual por beneficiario

=== \lONto de copago Ambulatorio y Hospitalario grpfam anual sobre la renta imponible anual

e lONto de copago Ambulatorio y Hospitalario grpfam anual sobre la renta imponible anual incluyendo los valores perdidos con asignaciéna valor 0

e La proteccion financiera es regresiva en el sistema ISAPRE

Fuente: CCID Informe Comisién Asesora Presidencial el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y Marco Juridico para el Sistema Privado de Sal



A mayor edad mayor la prima en
ISAPRES

Cotizacion media 7% y pactada por tramo de edad del beneficiario

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000
48.053
40.000 > g /
/ 35.421
20.000
0
0-2 3-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85y+
== Cotizacidon media 7% mensual percapita === Cotizacion pactada media mensual percépita
—— Cotizacion 7% mensual (promedio ISAPRE abiertas) —— Cotizacién pactada mensual (promedio ISAPRE abiertas)

* Los valores de las Primas son mucho mas altas en los Adultos Mayores vy la
brecha con el 7% aumenta con la edad -

Fuente: CCID Informe Comisién Asesora Presidencial el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y Marco Juridico para el Sistema Privado de Sal




Mujeres y Adultos Mayores:
copagos mayores

Coberturafinanciera por tipo de atencién por sexoytramo de edad
90,0%

80,0%

70,0%

60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
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e=(Cobertura Ambulatoria Femenino ====Cobertura Hosptalaria Femenino

=== Cobertura Ambulatoria Masculino====Cobertura Hosptalaria Masculino

e La proteccion financiera es menor para mujeres y adultos mayores

Fuente: CCID Informe Comisién Asesora Presidencial el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y Marco Juridico para el Sistema Privado de Salu



EVOLUCION: SATISFACCION CON SEGURO DE SALUD I““"‘"‘@

A4 - ¢ Cuan satisfecho o insatisfecho esta usted con [FONASA / su ISAPRE]?
BASE : Total muestra (n=1800)

B Notasl1a4 MmNotas6 ™ Notas7

Total Usuarios FONASA Usuarios ISAPRE

~
S

b

-
-----__

2009 2010 2011 2013 2009 2010 2011 2013 2009 2010 2011 2013
2286 1758 2286 1800 1669 1295 1686 1461 617 463 600 339 Base pond
5,2 51 5,0 4,9 51 4,9 5,0 4,8 5,6 5,6 5,2 5,2 Promedio

Se omite en el grafico la categoria la nota 5y los No sabe/No responde

Elaborado para: 12




Nivel de satisfaccidon con plan de salud

En base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa "MUY INSATISFECHO" y 7 "MUY
SATISFECHOQO", ¢Cuan satisfecho esta usted en términos generales con ..... ?

m%Nota5a7 m%Notala4d ® % Ns-Nr Promedio

La Informacion de los servicios |
. ) 61 38
y beneficios que tiene I
La cobertura ante
. I
El precio de los planes 43 56 II

I Casos: 1001 FUENTE: CADEM 2014

g BBk DR




UNICO SISTEMA DE SALUD Im@

A18 — Dado que FONASA tiene un sistema con cobertura de libre eleccidon y el pago es sélo el 7% de la
cotizacion legal, éestaria de acuerdo que existiera solo FONASA como unico sistema de salud en Chile?
Segun Ingreso BASE : Total muestra (n=1800)

(% Estaria de acuerdo)

58% B,C,D

63

51

NN BN BN B BN S N N N N S N . . .y,

Usuarios ISAPRE por NSE

Elaborado para:




Libertad de eleccion vs. Estado

éUd. qué prefiere: Que todos tengan la libertad de escoger donde usar el 7% de salud, sea en el sector
publico o privado, o que el Estado administre su 7% a través de un fondo tnico?

Libertad de
eleccion
75%

Fondo Unico del
Estado
24%

No sabe, no
responde
1%

I Casos: 1001 FUENTE: CADEM 2014



Cautividad GES en Isapres

Beneficiarios a Diciembre 2013
(n = 3.206.312)

Cautivos GES
(Activos y
Pasivos)

No Cautivos

399
61% ¢

La estimacidon de personas potencialmente cautivas por enfermedades GES que generan
cautividad, alcanza a 1.245.182 personas, representando el 38,8% de la cartera total de
beneficiarios de diciembre de 2013.

Nota: En esta estimacion no fueron consideradas aquellas enfermedades No GES que
determinan cautividad ni las personas sanas de 60 afios y mas que son cautivas por edad.

Fuente : Superintendencia de Salud. Elaborado por el Departamento de Estudios y Desarrollo a
partir de la informacion del Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas afio 2013




EVOLUCION: PREFERENCIA DE SEGURO DE SALUD DATAYOZ

A16 - Si estar en FONASA o en ISAPRE tuviera exactamente el mismo costo, éen cual de los dos sistemas
preferiria estar? BASE : Total muestra (n=1800)

== Prefiere su sistema actual =i—Prefiere el otro sistema

100
90
82
80 76 78 77 A \7:, ........
69
&
61 60
56 57 .
52
48
v
39 39
36
34
23
17 18 47 _A 17
20
N v
10
0

Elaborado para:

2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2013 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2013 ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2013 ‘

Total Usuario FONASA

Gobierno
de Chile

Usuario ISAPRE




EVOLUCION: SATISFACCION CON SISTEMA DE SALUD T

A3 - En general, écuan satisfecho o insatisfecho esta usted con su sistema de salud?

B Notasl1a4 HENotas6 == Notas?

Total Usuarios FONASA Usuarios ISAPRE

~
-
2007 | 2008 | 2009 (2010* | 2011 | 2013 2007 | 2008 | 2009 (2010*| 2011 | 2013 2007 | 2008 | 2009 | 2010*| 2011 | 2013
1447 | 1728 | 2286 | 1760 | 2286 | 1800 876 | 1180 | 1669 | 1296 | 1686 | 1461 571 548 617 464 600 339 ng\il
4,7 5 5 4,9 4,8 4,8 4,5 4,9 4,9 4,8 4,7 4,7 5,1 5,2 5,6 5,3 5,1 5,1 Promedio

*Datos del 2010 son una interpolacion lineal, ya que la pregunta se planteé como un set de atributos

Se omite en el grafico la categoria la nota 5y los No sabe/No responde

Gobierno BVt =
de Chile [ e

Elaborado para: 18
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Ejemplo Plan de salud con 174 prestaciones
restringidas exclusivas del sexo femenino.

Caracteristicas Plan de Salud T Extra Plus Isapre xXxxx

(Plan observado por Superintendencia y que fue remitido en
marzo de 2009 junto a otros 44 planes).

Modalidad de Atencidon: Libre Eleccion

Estos planes indicaban entre las prestaciones restringidas,
ademas de las “comunes” (psiquiatricas, parto, neonatoldgicas y
pediatricas), otras exclusivas del sexo femenino.

Se solicitd que transparentaran esta informacion, informando
gue se trataba de 174 enfermedades.

Los planes “Deportivos” que se comercializaron el 2009 en esa
iIsapre, también tenian estas restricciones.

* “agravante”: pagina web de la isapre se promocionaban estos
planes para deportistas con la figura de una mujer sobre una
bicicleta, en circunstancias, que también tenian 174 prestaciones
restringidas del sexo femenino.




PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO

“PLAN CON COBERTURA REDUCIDA DE:
F'ARTO o cﬂﬂmm&mﬁmﬁmm&mmmﬁs ‘LPATOLOGI-AS MQGMM AI- EEK |
wuu:ri:- oo tas -M: s e o e [™ “Uﬁ“ -| = mbarazo Que dste(a) doebora|
- £ o o ey mm ru:l = 1
ey ki i - t‘-) B oplar, al Menos, enwe
i} Un plan de salud que (™ mmmm“u ¥ aue ten de panc . caso en el cual Tex rne los )
que ) dan an - los del nuevo plan .
i) Un plan do salud que o= del plan que se sustiiuye ¥y Que olorgue o aumente la cobortura de parno, caso on ol cual Podran realzarse oS Sjustos PerINeNIes on
relacikon al precio del nuevo plan .~
T‘!OE ITALARIAS ¥ CIRUGIA MAYOR AMBULATORLA
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Dia cama culdados mtenmadios
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i | e MR |
AMENES OF @ooranoTmo W
T me T
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agenologia (Rayos; Scanner, Ecolomografia) 15 60 VA 95% Sin Tope Convenios .
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5 —~ “~
Precio Base Plan de Salud C ano en Precio Total Plan de Salud I ]
. sy vei e s o e LV s s
TABLA DE FACTORES SEXO EDAD N* 537 S
Eml'- e -
Edad afos ¥ - Mujer pe=
0 =@ menos de 2 1.80 1.80
2 amenoade 5 0.95 0. 80
5 @ menos de 10 0.75 D.55
10 a menos de 15 [= 55
15 a menos de 20 )’% o~ 70 A
20 a menos de 25 0.70 b =
25 a menos de 30 L 080 215 \ -50
30 a menos de 35 .00 3.30 \ .80
35 a menos de 40 .10 3.05 \ .B5
40 & menos de 45 .30 2. 40  ; 55
45 a menos de 50 s 245 W | .60
50 & menos de 55 N\ 7S 270 / -90
55 a menos de 60 = 2 a0 2 210
680 a menos de 65 = 10 - 2.50
65 a menos de 70 A So— 3 70 3.00
7O & menos de 75 4 50 3 80 25
75 a menos de BO 5. 50 4 S50 4 50
B0 y mas 5 50 4 90 4.50
Identificacion Unica del Arancel Isapre CruzBlanca - 21 urF
|
i I Tops General por Beneficiario en UF Jooo
| Firma Isapre . Firma del Afiliado
Fecha - Nombre -
. Rut
: ANEXO DEL PLAN DE MDAD LIBRE ELECCION
'
1 - Coberturas
il @) La linea de tura “pr Mmos™ (di y/o terapéuticos) es aplicable exclusivamente para la bonificacion de los honorarios del profesional o
la institucion que realiza la atencion. 2
b) Se bonificara visita interconsultor salo con Indicacion del médim tratante .
c)Emmﬂumnamﬁemabbﬂm = - de guimiioterapia
d) La cobertura de tr =1 e sOlo con ir CION mé i 4
«) El tope anual indicado para psiguiatria hospitalizada incluye cualquier otra p v clex U Qque se otorgue durante la hospitalizacidn .
"\\\_,. ﬂummmcﬂsmpmmmﬂnm-mdsw.miammm.yptmmi-rvmd-m = Yy trae >gia
e @) Para obtener la cobertura de Lentes Opticos (Cristales y/o Lontes de cor ), e 1= con la indi Gn med r =i . a cada beneficiario
| que solicite bonificacion. Lo anterior con la sola 1 del olso de b e i
h) La cobertura ampliada definida con ores A1 se oDa s0lo a ravés de Ordeneas de Atencion.
Prestadores Convenios A1l: Arauco Salud - Integrameédica - Avansalud Providencia - Plusmedica.
i) Se excluye de la tura libre &N las ws refendas al embararo {( parto, cesarea, aborto, b = L - por
diagnoatico de amenara de paro prematuro o aborto). Cada una de los gastos asociados o estos diagnosticos, estaran a una tura de un 25%
de lo estipulado en el Plan de Salud para la Libre Eleccian. Se deja constancia que para este lipo de Planes, no sers aplicable la Dertura qQue
alude el inciso 1l del articulo 33 letra f) de la Ley N"18.933
- D-ﬂnlclon-
@) L tura de p wes amib ins de dia cama, derecho de pabellon y honorarios médicos quinirgicos definidas, solo opera para intervenciones
qmmmminmdnaaunpnbdlbnSo.up-ﬁnrybu-ode-- =1 /o la utill &N de un dia cama por 4 horas o mas tendr@an la cobertura
equivalente a la stencion hospitalizada. i
b) Box amb. o P = sillon, u otro 1 en un smiento i icial, con fines diagndsticos o terapéuticos, que se utilice
por menos de 4 horas.
c) Tanto &l tope general anual por beneficiano, mmmmmﬂmummmumymmmmmnmmwmm
libre sleccion. El valor indicado rige para cada beneficiano por afo de vigencia de ber La bor da a la dllerenc.t- erlu'c el precio de 1a
prestacion meanos al copago del .ﬁl-ado Cuando la suma de la bonificacién en un afo sea igu.-i al tope, .plh::i-ra la regla de boni v cled
minimo de cobertura legal de acuerdo a o dispuesto en el articulo 190 del DFL N™ 1 de 2005, determinandose de esta forma a!numcomo del afiliado.
d) Las garantinos Explicitas en Salud (GES) y bertura adi waml para enfar CAEC aa otorgaréa solamente en pr - L an
el territono nacional que formen parte de la Red dn la Isapre.
3.- Valor de conversion de la de a i
a) El precio del Plan se pagars en pesos. Para sum-emm el valor de la UFdel aultimo dia del mes al gque corresponda o L T-T. 8
-, el de pr i
l)Ellftﬂ“‘dﬂ es sar reaj yio i dentro del mes de enero de cada ano, y los cambios entraréan en vigencia a contar del
primer dia de marzo siguiente. Sin perjuicio de lo anterior, |a Isapre esta facultada para incorporar r Pr es al arancel an la aparlunu:l-o [=[F ]
estime convenients, las que entraran en vigencia al mes siguiente qe su INCorporacidn. rr‘d-p-nddsnln de o anterior la =] &y su aranced
en la miama fecha, en gque ol arancel Fonasa libre ek Ve dichos
|- — ——C &
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Ejemplo Plan de salud con restriccion de
prestaciones pediatricas hasta los 15 anos

= PLAN DE SALUD COMPLEMENTARIO
s e | 1
En [ J— T e S ha convenkdo el - Plan de 1 entre isapre Banmadica S A, mstibocite
e i . i bajcr el L ae L . w.mmpﬂthm&nmd@-Fﬁnmmcmm MN= 8.773.66 14,
coa -n MNero. 3600 piso 3ro. comuna de Las Condes. por una parts. ¥ Por o otra ol sfilscdola)
Sngag: = = i~
o -
——— —
e se o Bas o b .
- BRI - P 0
o
Flar oo O b Moo = de Oeb —r Z
PR S TACHDMNES

D Comana -
e s G R
BT LA DO - e
A AR, SRS I TE RS, BT U s (O

R A RERT S
DA CoARA TRUARESI ORI L S RO I 1 00 5.5 U
ECAREMES DE LASCORATONID £ MG M OO BS wmcas AE1
DERECHO PREELLCH 11 e ST
S SO A, RMEDIC IR FESIC A Y F S0 TE AL, A e AT

e e i
T e Cotertura Ganancs e ot Peafaomets
EER
S — S0 Clin MMaria, O il ' Sy T e Sam o
T D5 e A5 U Sin Cobaioe s Pratamnin
[1.50 weoes as ] Sen Toge
SO flegetgnpmet 0.9 LF Sy et SrebE————
e o L
LRGN L, O ES L Ly EMN PRES AL R
S N PR S TALOES
e
S | cemnanos o
S Tope N e ] CHnica indisa | =
o T T OE 1 =

yor valor anfre la coberiura genanca el plan &e salud y la coberbara minimmes Fonasa (o]
= Tope General Anual por Beneficiario UF 5 000 (mj
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1
PROCEDIMIENTOS ¥
QUIRLIRGICOS 1 31 veces ABY
DERECHO PABELLON AMBULATORIO .2 veces ABY 5 Coburtura Prolererte
FONDAUDIOL OGIA - 29wensABl| 35 J
KINESIOLOGIA, MEDICINA FISICA Y FISIOTERAPIA SSvecashll| 95 {00% Vidaintegra | s Ve
PROTESIS Y ORTESES ja) NS womABY 100F l
AMHEMENTWTH it 35w 1 Cobwrtan Froipraris
DROCAS ANTIEQPLASICAS PAAA £L TRA
D e 1 WO 1400% | we | ww e Cabartaa v

GIA DE PRESAICIAY | 25 de i Cobertura Genenca | S Cobarus Prafunity
CIRUGIA BARIATRICA O UF OBESIAD (i) 5 Tope
%mewwmm 0% de a Caberturs Gendrica 50
CONSULTA, TRATAMIENTO PSIQUWIRIA Y PSICOLOGIA | 90 | 0duF A5 UF " [

}! m“m:l En hn

' Neonaiologia: hiasta los 28 dias de vida el beneficiario

Prestaciones hospdalarias de Pedatria: para beneficiancs enire los 23 dias de vda hasta los 15 afios del beneficiang

Prastacionss hospitalanias de obstelricss comprende: embarazo, embarazo eciipoo, paro, cesdvea, aboro espontaned, aboro lerapbubico yio Cudique prestacin
0 lencidn Mquenda 3 CONSACcURNCA 38 una complcacion de dstas

A este plan no se le aphca la proporcionalidad do cobertura que establece 1 Ley para embarazo, parko 0 cesdnea. Las condiciones para cambiarse de este plan con
cobartura reducida de embarazo, pario o cesdred a un plan que contempls mayor coberiura para dichas alenciones se rigen por la Circular N* 60 de la Superinien-
doncia do Salud, la cual ndica que o (ia) colizants deberd suscribe una declaracin de embarazo en a que sefale que olla 0 cualguiera benebciana ded plan, segun
se @ Caso, estdn 0 no cursando un embarazo. La no declaracion de un embarazo an curso, faculta & Ia isapre par dejar sin slecto of cambio de plan.

Duranie la vigencia del presente plan,  Isapre estach obligada a aceplar @ cambio quo of (1a) colizanis le solicits, a condicion qua en | declaracitn de embarazo
que ésle (a dabard suscribr con este 30k obylo, e consgne que & colizanke o beneboana, segun 362 & €230, N0 3¢ encueniza embarazada

El {la) cobizante lendra detacho 3 optar, & mencs, entre los siguisntes planes de salud

- Un plan de salud que mantenga W equivalenca en precd con aquél que so reemplaza y que salisiaga (a cobertura de pario requenda, caso en of cull, podrin
slectuarse los ustes que comespondan en relacion o los restantes beneficios del nuevo plan

1 = 1 "L % N Y TNt




Comparacion plan Mujer Unica vs. Hombre Unico,

mismo precio base y tabla de factores.

Precio base: 1,84 UF

Precio final Mujer 25 anos:1,84 UF X 2,35 (factor)=4,324 UF
Precio Final Hombre 25 anos: 1,84UF X 0,90(factor)=1,656UF
Diferencia: 2,668 UF precio superior mujer

BENEFICIOS:
Mujer [ 90% Libre Eleccién con topes (Hospitalarias)
70% ambulatorias (topes levemente superiores
- a hombre en ambas prestaciones)

90% Prestadores Preferentes. (Hospitalarias)
Hombre _1009% Libre eleccidn con topes
90% ambulatorias con topes

100% Prestadores preferentes. 80% otro
arestador preferente

—
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Tablas de Factores

No se explicitaban en la ley ni en los contratos de salud.

Se desconocia como éstos (factores) variarian en el tiempo; los
planes registraban monto final. Cada isapre definia libremente
su forma de tarificacion.

El ano 1995 se reconoce la aplicacion de las tablas de factores
y la Superintendencia instruyo que los factores de riesgo fueran
incorporados al contrato de salud.

Al incluir las isapres las tablas de precios en los planes de salud,
se pudo constatar la existencia de multiples tablas, lo que
afectaba la transparencia del sistema.

La reforma del afno 2005, requld la forma en que se debian
estructurar las tablas y el numero maximo que cada Isapre
podia mantener en comercializacion (Max.2 tablas y renovar cada
5 afnos para nuevos planes).
Relacion max. entre factores mas altos y mas bajos, 9 veces
mujer; 14 veces hombre. Factor carga no puede ser superior a
cotizante mismo tramo.




Tabla de factores antes de 2005 (Ejemplo 1)

Relacion 9 veces hombre- 8 veces mujer. Factor carga mujer superior a titular mujer en 2
tramos.

TABLA DE FACTORES RELATIVOS

TRAMO TITULAR TITULAR CONYUGE BENEFICIARIO |  BENEFICIARIO
EDAD HOMBRE MUJER MUJER HOMBRE MUJER
00-02 1.0 1.0 - 1,0 1.0

0__:1? {J'S w 1‘4 095 0.5
18-34 /1.0 2.3 \ 1.8 0.6 0.7

35-44 ( 1.0 1.9 ) 1.4 1.2 1.2

45-59 1.5 2.0 1.4 i 1.4 1.4

60-65 22— | 71— 1.9 2.0 N

66-74 3.2 2.8 2.5 3.0 3.0 \

75 y mAs 4.5 U 4.5 4.5
\

Para determinar el precio total del plan del cotizante y sus beneficiarios, se debe multiplicar el precio del plan

por el factor de cada integrante estipulado en la Tabla de Factores Relativos de acuerdo a edad, sexo y tipo de -

beneficiario como lo establece el Articulo Séptimo, N° 1 de las Disposiciones Generales.
p p




TABLA DE FIJACION DE PRECIOS DE SUSCRIPCION Y MODIFICACION AL NUMERO DE BENEFICIARIOS

0 a menos de 2 afice

22 mends o8 5 ahos

38 menot de 10 a0t

40 8 menos de 45 afios

45 a menos de 50 afios

50 a menos de 55afios  \ |

Eﬁlmmmmam

60 & menos de 65 afios

| &5 a menos de 70 afios
! 70 8 menos de 75 afios

| 75amenos de B0 afios

| B0 y més




Tabla de factores antes de 2005 (Ejemplo isapre 2)

Relacion 4.9 veces hombre- 2,1 veces mujer.

S — = s e TERW EE RS N OESTRT WS N R

Edad Comratanta Cargas

[ Hombre iujer Conyuge hujer Hambra Mujer
E

=} cail 1400 2.30 2.00 200 200

1as 1.00 220 200 0.70 0.70

6a10 100 230 200 0.70 0.70

11a15 100 230 200 070 070

i6a20 1.00 230 2.00 070 070

21228 100 230 2.00 .70 1.00

26 B30 1.00 2.3 2.00 1.00 200

31235 1.00 2,30 2.00 1,00 2.00

36 & 40 1.00 2,30 1.80 1.10 2.00

41 a45 1,30 230 1.70 1.30 2.20

46 a 50 1.60 2580 2.40 1.60 240

51455 1.80 2.50 240 1.80 2.40

58 a 58 2.30 2.50 2,50 230 2.50

59 a &1 2,80 2,80 2,80 2,80 2,80

62 a &4 140 3.40 340 a40 3.40

85 a 67 4.10 4,10 440 410 410

&8y mds 4.00 4,90 4,20 490 4 80




Evolucion de la Cantidad de Tablas de Factores
Efectos de la Reforma sobre Tablas de Factores

Antes y Después de la Reforma 2005

Tablas de Tablas de Tablas de
Institucion Fact_ores Fact_or_es Ff_;lctores
Comercializadas Comercializadas Vigentes
2003 2014 2014
Colmena 6 2 12
Cruz Blanca 12 1 53
Vida Tres 21 1 51
Ferrosalud 2 2 14
Masvida 11 2 38
Banmeédica 16 1 600
Consalud 215 1 312

Fuente : Superintendencia de Salud. Elaborado por el Departamento de Estudios y Desarrollo




Fallo tabla de factores

“Que (...) este Tribunal ha logrado conviccion en cuanto a que
(...), son incompatibles con el derecho a la igualdad ante la
ley, especialmente entre hombres y mujeres, y lesionan,

asimismo, el derecho a la proteccion de la salud y el derecho

a la sequridad social, en el sentido que todos ellos se
encuentran reconocidos y asequrados en nuestra Carta

Fundamental”




Efectos de Reforma sobre Alzas de Precios de Planes
Evolucion Alzas de Precio Promedio 2001—-2014

Promedio = 8,4% Promedio = 3,5%

11.4% En 2005, el 20% de los
12,0% 7 == cotizantes experimentaron

. alzas superiores a 1.3 veces
S el promedio
10,0% 9,5%

8,0% 8.0%

l 0o ———

6,5%
6,0%
6,0% —
4,8%
4,0% 3,6%
2,2%

2,0% — 1,6%

’ 0,9%
0,0%

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

Antes de la reforma también se
modificaban beneficios |
Vigencia del DFL N°1 de 2005 (articulos 197 y 198)

Fuente: Superintendencia de Salud. Elaborado por el Departamento de Estudios y Desarrollo, a partir de la informacion

proporcionada por las isapres al 30 de marzo de 2014. -




Alza Maxima para Cotizantes Cautivos de Isapres

14% -
12,8%

12% - N

=@®=\/ariacion Maxima
=@=|RCI

10% -

8% -

6,7%

5,6%

6% -

4% -

2% -

0%

1998
1999
2000
2003
2004
2005
2006
2008
2009

2001
2002
2010
2011
2012
2013
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Las Cortes Superiores de Justicia han
rechazado de manera sistematica y uniforme
las alzas unilaterales de los planes de salud

a. que es arbitrario incrementar el valor de un plan de salud
sin antecedentes que lo justifiquen;

b. que la facultad de la Isapre de revisar el precio del plan
de salud exige una razonabilidad en sus motivos;

c. que la facultad de la Isapre para reajustar el precio debe
estar condicionada a un cambio efectivo del costo de las
prestaciones médicas.

Sentencia Excma. Corte Suprema, Ingreso Corte 5081 — 2013 (Fallo Prima GES)




Exceso de Planes de Salud del Sistema Isapre
Planes Vigentes en Enero de 2014

Planes de Salud a Enero de 2014

Comercializados

Vigentes

Sistema

Colmena 19.202 5.116
Cruz Blanca 9.669 3.376
Vida Tres 5.491 315
Ferrosalud 700 59
Masvida 2.2449 464
Banmeédica O.866 361
Consalud 7.951 1.722
Isapres Abiertas 55.123 11.413
San Lorenzo 20 S
Fusat 385 13
Chuquicamata 46 31
Rio Blanco 20 20
Fundacion 231 117
Cruz del Norte 5 1
Isapres Cerradas 707 191

20,8% de los planes se encuentran en comercializacion

Fuente: Departamento de Estudios y Desarrollo, con informacion del Archivo Maestro de Planes a Enero de 2014




Cantidad de Aranceles Vigentes y su
Reajustabilidad

Aranceles Aranceles
INnstitucion Vigentes Vigentes
Dic. 2003 Ene. 2014
Colmena i 1
Cruz Blanca q4 13
Vida Tres 13 19
Ferrosalud i i
Masvida 5 5
Banmeéedica 4 20
Consalud 55 54
Isapres Abiertas 83 113
San Lorenzo 1 1
Fusat 1 1
Chuquicamata 1 1
Rio Blanco 1 i
Fundacion 2 1
Cruz Del Norte 1 1
Isapres Cerradas 7 6

Fuente : Archivo Maestro de Planes de diciembre 2003 y enero de 2014.

En enero de 2014:
® El 83,2% de los aranceles se encuentran expresados en pesos.

® El 77% de los planes cuyo precio se encuentra expresado en UF
tiene asociado un arancel expresado en pesos.




Incremento de Poblacion Adultos Mayores

Variacion* N° Beneficiarios 60+ afios por sexo
Isapres 2008-2013

12,0%

10,0% 10,3%

8,0%

6,0% o — 0
6,2% 6.1% 6,6%

5,7% 170
4,0%
4,6%
2,0%
0,0%
2009 2010 2011 2012 2013

-®-masc =e=fem

* Variacion porcentual de beneficiarios respecto al afio anterior
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TASA GLOBAL DE FECUNDIDAD BRI

Tasa de reemplazo
de la poblacién

nimero promedio de hijos que tendria una mujer al final de su vida fértil

Tasa global de fecundidad
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Utilidades Liguidas Anuales de Isapres

$ 90.000 -
$80.000 | | mmgytilidad =e=Utilidad Promedio
$ 70.000 -
& $60.000 -
(0]
©
$ $50.000 -
C
ke
S i
$40.000 | ¢ 34 787
$ 30.000 -
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$0 |
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Normas PCGA Normas
Cifras bajo PCGA en millones de $ de diciembre 2011. IFRS

Cifras bajo IFRS en millones de $ de cada afio.
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Sistema de aseguramiento: Chile .
actual

 Todos los trabajadores formales estan obligados a
cotizar 7% de su salario, hasta el tope

« Sistema Isapre es hoy seguro Individual y no
Social

o Sistema lIsapre cobra mas del 7% y puede subir
los precios unilateralmente.

* Isapre seleccionan por riesgo y por ingresos
« Consecuencia: Seguridad Social en Chile es

segmentada por riesgos sanitarios y por Ingresos

— Mundo de las Isapre: de mayores recursos, de mas
hombres, de mas jovenes y de mas sanos.

— Recaudan, por cotizante, mas del triple para la entrega de
servicios.

TOMADO DE PPT CAMILO CID -




Problemas del aseguramiento
ISAPRE

« Diseno de seguro determina un esguema Iinestable
con incentivos continuados a la competencia en
seleccidn y no competencia en servicios.

« Sintomas: cautivos (39%), pre-existencias, alzas
precios primas, multiplicidad de planes (13 mil en
comercializacion, mas de 52 mil vigentes),
estructura de mercado (integracion vertical), etc.

« Consecuencia juridica: Tribunal Constitucional vy
judicializacion de las alzas de precios

« Marco normativo permite que los incentivos se
desalineen con la logica de la seguridad social




Ay “Crisis de la salud afecta
L a hospitales y pacientes”

*faums de iliguidez que hoy padecen los centros haspitalarios ¥ gue ha sido gen-
gk ta gran cartera que les adeudan las entidades pagadoras que legd a los
3 s at mivel nacional el pasadeo mes .r!e' diciembre de 2000,
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Actos
unilaterales
arbitrariosy

judicializados

I GCERY
Opacidad
Informacion

Sistema capta
como
Seguridad
Social y opera
como Seguro
Individual

Discriminacion
por riesgoy
seleccion
adversa




CONTENIDOS

¢, COMO LLEGAMOS

¢ DONDE ESTAMOS? ACA?

. QUE RIESGOS NOS

¢A DONDE QUEREMOS
IR? ESPERAN EN EL

CAMINO?










MISION de la SUPERINTENDENCIA

‘PROTEGER Y PROMOVER LOS
DERECHOS EN SALUD DE LAS
PERSONAS, CON RELACION A
FONASA, ISAPRES Y
PRESTADORES”




Resultados Fiscalizacion
Fisc. Ejecutadas por entidad fiscalizada a septiembre 2013 - 2014

Prestadores Privados

m'“%

S+ 13%
227

Prestadores Publicos

Aumento de
fiscalizaciones a
Fonasa, Isapresy
+ 20% Prestadores
Publicos.

Isapres

Fonasa

0 200 400 600 800

B A Septiembre 2014  ®mA Septiembre 2013




Resultados Fiscalizacion

Fisc. Ejecutadas por materia fiscalizada a septiembre 2014

Materias mas fiscalizadas:

v
i v
Afiliacion y
Desafiliacion _Analisis de Riesgo v
(8}
Licencias Medicas__ % [SZEIES
y SIL - ? v

4%

Cobertura y
___Bonificaciones
13%

___ Cotizaciones

_— de Salud
5%

Garantias Explicitas —__Otras materias

en Salud - 6%
58%
_Situacion
financiera de
Isapres

6%

Isapres: GES, Coberturay
Bonificaciones.

Fonasa: GES.

Prestadores PuUblicos: Proceso
de Notificacion GES.

Prestadores Privados:
Urgencia Vital GES.




Hitos

Se descarto validar el IRCI

Se asumio un rol activo frente a los reclamos por alzas unilaterales del
precio base

Se ha intensificado la exigencia de devolucion de los excesos

Se instruyo el fin del embarazo como preexistencia en la declaraciéon de
Salud

Reposicionamiento del Rol de un regulador fuerte.

Proyeccion

Buscar implementacion practica de propuesta sobre movilidad

Revisar funcionamiento de la CAEC, especialmente en materia de Redes y
Hospitalizacion domiciliaria

Revisar factibilidad de mecanismo de regulacidén tarifaria estilo mercados
regulados

Contribuir técnicamente a la discusion (pre) legislativa del cambios al
Sistema

Abrir bases de dato al mundo académico.
Transformar el ano 2015 en el ano de los derechos en Salud. -
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INFORME

Comision Asesora Presidencial
para el Estudio y Propuesta de
un Nuevo Modelo y Marco

Juridico para el Sistema
Privado de Salud

OCTUBRE 2014







DISTRIBUCION DE LA POBLACION POR SEXDO, SEGUN EDAD
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LEY N@® 18.681

Establece normas complementarias de administracion fi-
nanciera, de incidencia presupuestaria y personal, para cu-

yos efectos modifica diversos cuerpos legales

(Publicada en el "Diario Oficial’_N?

flguiente .
ARTICULO 68° Decldrase que los benefrum comprendldos e
grama Nacional de Alimentacion Complementaria constituyen un
estatal especial financiado con aporte fiscal.
Corresponders al Ministerio de Salud determinar los productos

Maan dicho Programa, asi como diciar las normas para su dis
RQUIAS Y £D SU aphcamon deberd o{orgarse especial
Qs

En esta®
a los nifos hasta 107 Toheed

p
te de su situacién laboral o previsional o del régimen de atenci

al cual se encuentran afectos.

958, de 31 de diciembre de 198

& Gobierno de la Repiblica de Chile ha dado sU

R N A

uérperas, en riesgo btomedmo y de escasos recursos, lndcpeud(entem
i6n de gatdicion de 44 piginas

LEY N 65¢7

Autoriza a la “Fundacion Consejo de
Defensa del Nifio” para emitir has-
ta fa cantidad de § 10.000,000 en
bonos, con el objeto de costear con
su producto la construccion de Cen-
tros de Defensa del Nifio y demas
establecimientos adecuados para la
ayuda a la infancia desvalida; y dis-
pone que anualmente se consultars

n el Pro-
subsidio

que con-
trrbumon

Lei ntm. 4,054, que declara obligatorio el seguro de enfermedad, invalidez
y accidentes del trabajo
D6 e seticm

icial nim. 133,977, de

11024

ClRsta lei Tud promulgads

e ele

Lo enanto el Congreso Nactonal ha dado sw ]

Lt w1054

cion al signiente

PROYECTO DI LEL

LR invalidex v
< Artienlo Lo Declirase obligatoric el seguro de enfermedad, invalidex
A cualguiera edald o sexo, que
ol suceldo o salario gue le
nn exX-

aecidentes del trabajo, para fodla persona,
no tengn ofra renta o medio e subsisteneia gque
Gste persong ||.|1u|,1l o juridiea, 3 sicwpre

senlarimda halnfa en capital de

e

PO,

i il lisss, =1 10

e einen el pesos antbiies, i
g cin, o e tres mil pesos a1 oveside vnoofra cinedad o lngar, Son Lanbick
ll o | ) . [T al oS =ihag ;(l:1?'.
ahlieadas al sexura tos postulantes o aprendices de enalguies trabajo, indu

frin 1 oeupacion, antue 0o tengan sueldo ni salario.

vy aaat 3ol
F el funeionamisntn del segurn e ene
sto e una Caja Central
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Art, Do Pava organizar v

Cipstieddad o

G0 eren I OPgRRIsHI coupue
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en dos estableeimientos

de acuerdo

invalider,
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on la Uaja Central.
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