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RESUMEN EJECUTIVO

La salud, es una de las principales fuentes de gasto de los paises, tanto a nivel
individual como a nivel gubernamental. Hacia delante, sélo se puede esperar que el gasto
en salud siga creciendo, pues es imposible frenar los factores que estdn llevando cada dia a
los pacientes a demandar mds y mejor salud: el envejecimiento de la poblacion, la rapida
incorporacion de nuevas tecnologias médicas, el crecimiento econémico y los cambios en

los estilos de vidas.

Chile, no es inmune a los factores demograficos y econdmicos que presionan al alza -
a nivel mundial- los costos en salud asociados a prestaciones, a lo que se suma, en el caso
de nuestro pais, que los seguros de salud Fonasa (publico) e Isapres (privados), deben
hacerse cargo, adicionalmente, del pago SIL proveniente de licencias médicas de origen
curativas (enfermedades comunes), gasto que se ha visto presionado al alza por un
aumento en los dias solicitados de licencias y por un incremento en las remuneraciones y

topes imponibles.

En la seccion I, se muestra que los paises a nivel mundial enfrentan un panorama
creciente de costos de salud, costos que crecen por sobre la expansion de las economias y
la inflacién, y que se ven presionados al alza por variables que los seguros no pueden
controlar. En la seccién II, se analizan los costos y gastos que enfrentan las Isapres y su
financiamiento, para en la seccion III, mostrar los factores que presionan al alza los costos
de salud de las Isapres, separando el andlisis del costo de prestaciones por tipo de
beneficiario, del andlisis del gasto SIL por tipo de cotizante. Para ambos casos, se estudia
el comportamiento de gasto de acuerdo con el sexo y edad de los beneficiarios y cotizantes.

En la seccién 1V, se presentan los principales resultados y conclusiones de este estudio.
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I COSTOS CRECIENTES DE LA SALUD
FENOMENO MUNDIAL DEL CUAL CHILE NO ESTA EXENTO

La salud, es una de las principales fuentes de gasto de los paises, tanto a nivel
individual como a nivel gubernamental. En las dltimas décadas, el gasto en salud en el
mundo se ha elevado por sobre la expansioén de las economias y la inflacién, ademds de
constituir una parte cada vez mayor del PIB de los paises. Usando estadisticas de salud
OCDE, en la Figura 1 se aprecia como en Chile el gasto en salud pas6 de representar un
6,6% del PIB en el afio 2005 a representar un 8,1% del PIB en el 2017, acercandose al
promedio de los paises de la OCDE (8,9% del PIB).

Figura 1. Gasto en Salud de Chile y OCDE (como porcentaje PIB)

8,8% 8,9%
8,0% 8,1%
6,6% 6,8%
2005 2010 2017
m Chile = OCDE

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de la OCDE, Health Statistics, 2018.

Hacia delante, solo se puede esperar que el gasto en salud siga creciendo, pues es
imposible frenar los factores que estdn llevando cada dia a los pacientes a demandar mas y
mejor salud: el envejecimiento de la poblacién, la rdpida incorporacion de nuevas
tecnologias médicas, el crecimiento econdmico y los cambios en los estilos de vidas. El
Global Health Care Outlook 2018 de Deloitte, proyecta que entre los afios 2015 y 2020, el
gasto para el cuidado de la salud a nivel mundial aumentaria en un 24% (4,5% promedio

anual), desde 7 a 8,7 trillones de ddlares.

De acuerdo con el Boletin Fonasa 2014-2015 (dltimo dato disponible para Fonasa),
en Chile los recursos destinados a salud — que incluye cotizacion legal y voluntaria para
salud, cotizaciéon mutuales, pago de otros seguros de salud, aporte fiscal y gasto de bolsillo

(copagos y adquisicion de medicamentos)- se han duplicado en los udltimos 10 afos
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(2005-2015), alcanzando $14,9 billones’ de pesos en el 2015, incrementidndose en

promedio 8,5% real anual.

En Chile, los ingresos ptiblicos® para salud comprenden la cotizacién legal de
trabajadores adscritos a Fonasa mads los aportes fiscales (institucionales y municipales),
mientras que los ingresos de las Isapres (o privados) corresponden a la cotizacién legal de
trabajadores que optan por asegurar su salud en Isapre mads la cotizacién adicional
voluntaria realizada por ellos. Estos ingresos financian los gastos de salud de los
beneficiarios adscritos a cada sistema, los que corresponden al pago/reembolso de
atenciones médicas y al pago SIL* Cabe sefalar, que Chile, no es inmune a los factores
demograficos y econdmicos que presionan al alza -a nivel mundial- el gasto en
prestaciones, a lo que se suma que el gasto SIL se ve presionado al alza tanto por un
incremento en el nimero de dias solicitados de licencias, como por el alza en las

remuneraciones y topes imponibles.

Siguiendo la definiciéon anterior y usando datos del Boletin Fonasa 2014-2015
(dltimo dato disponible para Fonasa), se tiene que los ingresos de Fonasa e Isapre
alcanzaron en conjunto $9 billones de pesos en 2015, de los cuales $7,8 billones (87 %)
se destinaron a financiar exclusivamente los gastos en salud de sus beneficiarios,
creciendo ambos items, en promedio, en torno a 8% real anual en los dltimos 5 afios (9,5%

en promedio los ultimos 10 afios).

2 Millones de millones de pesos.

3 Organismos internacionales de la salud, como la OCDE, incluyen dentro de los ingresos publicos la
cotizacion legal para salud de todos los habitantes de un pafs, es decir, en el caso de Chile cuando la OCDE
habla de gasto/financiamiento publico incluye la cotizacién legal de Isapre. En este contexto, segin la
definicién anterior, los $14,9 billones de pesos en salud que registré Chile en 2015, correspondieron a $8,3
billones de gasto publico (cotizacién legal Fonasa e Isapre, cotizacién mutuales y aportes fiscales) y $6,6
billones de gasto privado (gasto de bolsillo mds cotizacién adicional voluntaria de Isapre y pago de otros
seguros de salud), incrementandose en promedio 8,5% real anual el gasto total en salud, impulsado por un
crecimiento promedio de 9,4% anual del gasto puiblico y de 7,5% del gasto privado en salud

Sin embargo, en Chile, si bien los trabajadores estin obligados a cotizar para salud (cotizacién legal
corresponde a un 7% de ingresos), esta cotizacion es de propiedad del cotizante, el que elige en que sistema
adscribirse. Si el cotizante se adscribe en una Isapre, la cotizacion legal serd usada para financiar prestaciones
y licencias médicas en el sector privado de salud, por lo que la cotizacién que va a Isapre se considera en este
estudio como parte del financiamiento privado de salud.

4 SIL, subsidio por incapacidad laboral, pago del salario (hasta tope imponible) y de cotizaciones
previsionales mientras los trabajadores se encuentren con licencias médicas de origen -curativas
(enfermedades comunes).
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En particular, en el afio 2015, Fonasa registr6 ingresos por $6,7 billones de pesos
($1,8 billones cotizacion legal (27%) y $4,9 billones aporte fiscal (73%)), de los cuales se
destinaron $5,8 billones a pagar los gastos en salud de sus beneficiarios ($5,2 billones en
prestaciones de salud y $0,6 billones en pago SIL). En los tdltimos 5 afos (2010-15) los
ingresos y gastos de Fonasa han crecido a una tasa promedio similar, de 8% real anual.
Por su parte, en igual periodo, las Isapres recibieron ingresos por $2,3 billones de pesos
($1,6 billones cotizacion legal (72%) y $0,6 billones cotizacion adicional voluntaria
(28%)), de los cuales se destinaron $2,0 billones a pagar beneficios de salud de sus
afiliados ($1,6 billones en prestaciones médicas y $0,4 billones en pago SIL). En los
ultimos 5 afios (2010-15), los ingresos de las Isapres se han elevado en menor
proporcion que los gastos, 7% en promedio real anual, mientras que los gastos 8% en

igual periodo. Ver Figura 2a y 2b.

Figura 2a. Chile: Ingresos y Gastos en Salud de Fonasa e Isapres
(billones de pesos de 2015)

Ingresos seguros Fonasa e Isapres Gastos en beneficios salud
de afiliados a Fonasa e Isapre

9,0
7.8
6,2
53
: ||||| s |IIII

2005 2010 2015 2005 2010 2015

®mFonasa MIsapre M Total ®Fonasa MIsapre B Total

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién Boletin Fonasa 2014-2015.
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Figura 2b. Crecimiento Ingresos y Gastos en Salud de Fonasa e Isapres

(promedio real anual dltimos 5 anos,2010-2015)

8.1% 5:2%

8.1%
7.8% 7.8%
6.9% I I
Fonasa Isapre Total

®Ingresos ™ G. Salud

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién Boletin Fonasa 2014-2015.

En Chile, al igual que en el resto de los paises de ingresos medios-altos, los gastos
de salud crecen a una tasa mayor que el alza del IPC, por sobre el crecimiento de las
remuneraciones y por sobre el crecimiento del PIB (Figura 3). En efecto, entre los afios
2012 y 2017, en promedio, el gasto de salud de Isapres se elevd en términos reales anuales,
6,3% y el gasto de salud de Fonasa en torno al 8%°, mientras que el IPC, el indice real de
remuneraciones y el PIB, crecieron a tasas promedio de 3,4%, 2,2% y 2,2% real anual,
respectivamente. Lo anterior corrobora que en Chile los gastos asociados a los beneficios
de salud crecen muy por sobre lo que lo hacen los precios, las remuneraciones y el PIB,
incluso, en el periodo analizado, los costos de las Isapres se elevaron por encima de la
tasa de crecimiento promedio de sus ingresos que fue de 5,7%. Por su parte, en el caso
de Fonasa, los ingresos crecieron a una tasa promedio de 8,1%* -impulsado por el
crecimiento del aporte fiscal que representa el 70% de sus ingresos-, muy similar al

crecimiento de su gasto.

5 En el caso de Fonasa, los tltimos datos disponibles son al 2015, por lo que se usa el crecimiento promedio
2010-2015.
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Figura 3. Crecimiento promedio real anual, afios 2012-2017

IR real N 2.2%
PIB N 2.2%
IPC I 3.4%

Ing. Isapre
- S I 5,79
(7% + Cot. Adic. Vol 5.1%

Gasto Salud Isapres [N 6.3%

Ing. FNS (a)
(7% + A. Fiscal)

Gasto Salud Fonasa (a) I 8.0%

I 8.1%

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas BCCH, Fonasa, INE, SIS. (a) El periodo analizado
corresponde a los afios 2012-2017, con excepcion de los datos de Fonasa que se mide el periodo 2010-2015,
debido a que es la dltima informacién disponible.

Nota: El gasto Salud comprende las prestaciones médicas mds el SIL. El aporte fiscal comprende el aporte
fiscal interinstitucional (MINSAL, FFAA y de Orden, MINEDUC) y el aporte municipal.

Siguiendo con la informacién del Boletin Fonasa 2014-2015 (dltimo dato disponible
para Fonasa), en Fonasa el gasto en atenciones de salud (incluye MAI y MLE) por
beneficiario® fue de $33.080 promedio mensual en 2015 ($396.959 anual) y el gasto en
licencias médicas por cotizante con derecho a licencia médica fue de $11.400 promedio
mensual ($ 136.840 anual). Con ello, el gasto en salud de Fonasa per capita promedio fue
de $44.483 mensuales en 2015, elevandose un 7% promedio real anual en los dltimos 5
aflos que se tiene registro (2010-2015). En tanto, de acuerdo con las estadisticas de la
Superintendencia de Salud, en Isapres el gasto en atenciones de salud por beneficiario
registré un promedio mensual de $ 38.620 en el afio 2015 ($463.890), mientras que el gasto
en licencias médicas por cotizante con derecho a licencia médica fue de $20.670 promedio
mensual ($ 248.000 anual). Con ello, el gasto per cdpita en salud de Isapre fue de $59.280
mensuales en 2015, elevandose un 3,7% promedio real anual entre 2010 y 2015. En el caso
de Isapre, se cuenta con informacién al 2017, la cual serd analizada en la seccién II, pero

con el fin de comparar con Fonasa es que se presento la informacién al afio 2015.

Los resultados anteriores muestran, que para el afio 2015, la capita para

prestaciones médicas de Isapre, es 1,2 la de Fonasa, es decir, el gasto per capita en

% Se estandariza por €l nimero de beneficiarios de cada sistema para aislar la influencia del efecto cantidad
sobre el costo. En el 2015 Fonasa contaba con 13.256.173 beneficiarios (80%), mientras que las Isapres con
3.410.487 (20%).
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atenciones de salud son muy similares entre sistemas. Por el contrario, la capita SIL es
de casi el doble en Isapre que Fonasa, basicamente, por las diferencias de ingresos entre los

cotizantes. En la Tabla 1 se sintetizan las cdpitas mensuales de ambos sistemas.

Tabla 1. Capita Mensual de Fonasa e Isapres en Atenciones Médicas y SIL (afno 2015)

Fonasa (a) Isapre (b) Isapre/Fonasa

Capita atenciones $33.080 $38.616 1,2
Capita SIL $11.403 $20.667 1,8
Capita salud total $44.483 $59.282 1,3

Fuentes: (a) Elaboracién propia en base a Boletin Fonasa 2014-
2015 (dltimo dato disponible) y (b) Superintendencia de Salud.

Notas: La cdpita atenciones corresponde al gasto en atenciones
de salud dividido por el nimero de beneficiarios. La capita SIL
corresponde al gasto SIL dividido por el niimero de cotizantes con
derecho a pago licencia médica.

En los dltimos aios, el ratio de gasto per capita para atenciones médicas
Isapre/Fonasa se ha estrechado sostenidamente, pasando de 3 en la década de los
noventa, a 2 a inicios del 2000, para ubicarse en la actualidad cerca de 1. Ello significa, que
hoy las capitas para atenciones de salud en ambos sistemas son similares y son
cercanas a $40 mil mensuales. Los resultados anteriores, develan la urgente necesidad de
revisar la institucionalidad de la red publica de atencién. Sin modernizar la gestion en el
sector publico, es imposible que éste, con los mismos recursos per cdpita, otorgue los
mismos beneficios (en tiempos de espera, calidad y oportunidad) que hoy el sector privado

otorga a sus beneficiarios.
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IL. COSTOS Y GASTOS QUE ENFRENTAN LAS ISAPRE Y SU
FINANCIAMIENTO

Las Isapres incurren tanto en gastos relacionados al financiamiento de los beneficios
de salud de sus afiliados como en gastos para operar su sistema. Los gastos inherentes a la
salud de los beneficiarios se conocen como los costos de salud, técnicos u operacionales y
corresponde a aquellos incurridos por concepto de reembolso de prestaciones médicas y
licencias médicas. Por su parte, los gastos de administracion y venta corresponden a los
gastos necesarios para operar las Isapres y prestar servicios de atencién y de venta de

planes a sus usuarios.

En el sistema Isapre, el financiamiento de estos costos y gastos proviene en un
100% de la cotizacion de sus afiliados, también conocido como ingreso operacional. Este
ingreso que estd constituido en un 70% por la cotizacién legal de salud (7% remuneracioén

con tope imponible) y en un 30% por la cotizacion adicional voluntaria.

A continuacién, se presenta un andlisis de los costos y financiamiento del sistema

Isapre (Isapres abierta y cerradas).

II.1 Evoluciéon de los costos de salud y GAV como porcentaje de la cotizacion

De acuerdo con la informacion financiera de las Isapres publicada por la
Superintendencia de Salud (Figura 4a), en el afio 2017 de las cotizaciones recibidas por
las Isapres, un 87% se destin6 a financiar beneficios en salud: 69% en reembolsos y
18% a pago de licencias médicas; mientras que un 12% de las cotizaciones se destinaron
a financiar los GAV. De este modo, las Isapres devuelven en beneficios y servicios de

salud practicamente la totalidad de lo pagado por sus afilados (Figura 4a y 4b).

De lo anterior se desprenden dos conclusiones importantes. La primera, es que con la
cotizacion legal no alcanzan a cubrir los costos en salud (Figura 4¢). La segunda, es que
en los ultimos afos la utilidad de las Isapres ha provenido del resultado no operacional
(ganancias financieras) y no de la cotizaciéon de sus afiliados, y pese a ello la utilidad del
aflo 2017 fue de 1,3% de los ingresos (Figura 6b), lo que desde ningin punto de vista esta

fuera de lo normal.
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En la Figura 4a, en tanto, se observa la evolucién de los gastos en salud y GAV como
porcentaje de la cotizacion (siniestralidad). Mientras costos en salud se han elevado 12
puntos porcentuales desde el afio 1990, los GAV se han reducido 9 puntos porcentuales
como porcentaje de los ingresos. Lo anterior no es de extrafiar, pues los costos en salud se
elevan, principalmente, por causas que las Isapres no pueden controlar, como el mayor uso
de prestaciones y licencias médicas por parte de los beneficiarios, aumentos de precios de
prestaciones y salarios (pago SIL), mejoras tecnoldgicas y cambios demograficos
(envejecimiento); mientras que los GAV son mds controlables por las Isapres y los datos

muestran como han sido capaces las Isapres de contenerlos.

En suma, cada vez se destina una mayor cantidad de recursos para el pago de
beneficios en salud, lo que se refleja en el aumento que ha mostrado la participacién de los

costos de salud sobre el ingreso de las Isapres (Figura 4b).
Figura 4a. Costos de salud y GAV Isapres (porcentaje cotizacion total)

06% 96% 99% 2% 979 100% 99%  99%

1990 1995 2000 2007 2010 2015 2016 2017

m Costos Salud m GAV m Costos Totales

Fuente: Elaboracién propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.
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Figura 4b. Costos de salud Isapres (porcentaje cotizacion total)

84% 8s5% 88% 88% 87%

81%
75%76%IIIIII

1990 1995 2000 2007 2010 2015 2016 2017

m Prestaciones m LM ® Costo Salud

Fuente: Elaboracidn propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.

Figura 4c. Costos de salud y GAV Isapres (porcentaje cotizacién legal)

116% 119% 121% 123% 124%

106%
1 I I

1990 1995 2000 2007 2010 2015 2016 2017

W Prestaciones ™ LM ® Costos Salud Total

Fuente: Elaboracidn propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.

Evolucion de los costos de salud y GAV entre los afios 2012 y 20177
En los altimos 10 afios (2007-2017), los costos de salud totales se han duplicado,

pasando de $1.187 mil millones a $2.293 mil millones en términos reales (en pesos 2017),

lo que ha implicado un crecimiento real promedio de 6,8% anual.

Ahora bien, tomando un periodo de 5 afios, entre 2012 y 2017, se tiene que los

costos de salud se elevaron en promedio 6,3% real anual, pasando de $1.691 mil

7 Se toma un periodo de 5 afios, debido a que a partir del afio 2012 cambia la forma en que se construyen los
estados financieros de las Isapres, utilizdndose desde ese afio las normas IFRS de contabilidad (antes PCGA).

9
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millones a $2.293 mil millones, en pesos de 2017. En particular, en dicho periodo, el costo
de las prestaciones se elevo en promedio 5,4%, mientras el pago de licencias médicas 9,8%
real anual, alcanzando en el afio 2017, $1.808 mil millones y $485 mil millones,
respectivamente (Figura 5a). Por su parte, los GAV se han elevado en promedio 6,3%
real anual en igual periodo, en parte, influidos por el pago de costas que conlleva la
judicializacién del alza de precios de los planes, registrando en 2017 GAV por $306 mil

millones.

Con todo, los costos y gastos en beneficios y servicios que enfrentan las Isapres,
han exhibido un crecimiento promedio de 6,3% real anual, registrando $2.598 mil
millones en 2017. Los ingresos de las Isapres, en tanto, se han elevado a un ritmo
menor que los costos, en promedio 5,7% real anual, registrando $2.632 mil millones en
2017. Ello deja un superavit operacional de $ 34 mil millones de pesos en 2017, siendo
este resultado consecutivamente negativo en las Isapres cerradas en los dltimos afios,
mientras en el caso de Isapres abiertas lo fue en el afio 2015. Ello corrobora que, en los

ultimos afos, la utilidad de las Isapres ha provenido del resultado no operacional.

Figura 5a. Costos de salud Isapres (miles de millones de pesos de 2017)

W Prestaciones  m Licencias Médicas M Costos Salud
$2.500

$2.293

$2.000 $1.691

$1.500 S1.187

$1.000
$500

S0

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017

Fuente: Elaboracion propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.
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Figura 5b. Ingresos, costos salud y GAV
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Fuente: Elaboracidn propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.

II.3 Evolucion de los costos de salud y GAV per capita entre los anos 2012 y 2017

En el andlisis de costos e ingresos totales, hay que tener presente que en ellos influye
el nimero de beneficiarios. Si el nimero de beneficiarios aumenta, es légico que se
produzca una mayor demanda de prestaciones (0 mds cotizaciones) y con ello un
incremento en los costos (ingresos). Entre los afos 2012 y 2017, se han incorporado 330
mil nuevos beneficiarios al sistema (2% promedio anual), por lo que, para aislar este efecto
de la variacion de costos e ingresos, es necesario expresar los ingresos y costos en términos

per cépita.

Entre los afios 2012 y 2017, en promedio, los costos de salud por beneficiario se han
elevado 4,1% real anual, 3,3% el gasto en prestaciones y 7,6% el gasto en licencias
médicas®. Los GAV se han elevado 4,2% en promedio y con ello, los costos y gastos
totales per capita que enfrentan las Isapres se han incrementado 4,1%, mientras los

ingresos per capita lo han hecho a una tasa promedio de 3,6 % real anual.

En particular, en el afio 2017 los beneficiarios aportaron, en promedio, $64.632

mensuales, de los cuales se utilizaron $56.293 para el pago de reembolsos de

8 En esta seccidn el andlisis del gasto SIL per cépita es por beneficiario y no por cotizante activo (III.2), pues
la intencidn en este capitulo es ver como se distribuyen los ingresos promedios de los beneficiarios entre los
costos y gastos promedios del sistema. El gasto SIL por cotizante activo en 2017, fue de $24.200, elevdandose
6,6% en promedio real anual.
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prestaciones médicas ($44.384) y licencias médicas ($11.909)° y $7.502 en GAYV,
quedando un resultado operacional de $836, el que, sumado el resultado no operacional,
menos los impuestos, dejé una utilidad mensual de $831 por beneficiario. Con ello,
vuelve a quedar de manifiesto que las Isapres devuelve practicamente la totalidad de las
cotizaciones a sus afiliados en beneficios y servicios, viéndose impulsada la utilidad por el
resultado no operacional. En todo caso, una utilidad de $831 por beneficiario al mes (1,3%

de los ingresos) no pareciera ser excesiva (Figura 6* y 6b).

Figura 6a. Ingresos, costos salud y GAV por beneficiario mensual (pesos de 2017)

$70.000 Costos
(Salud+GAV)

$60.000 Ingresos

$50.000
$40.000
$30.000
$20.000
$10.000

$0
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2012
2013
2014
2015
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~
3
o~
Fuente: Elaboracién propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.

Figura 6b. De la cotizacion total se devuelve a los beneficiarios:

(como % cotizacidn, pesos promedio mensual por beneficiario)

RO $836
1%

Fuente: Elaboracién propia en base a las estadisticas financieras de las Isapres publicada por la SIS.

° Ver nota al pie 8.
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En sintesis, las cifras corroboran que las Isapres enfrentan un panorama
creciente de costos de salud, los que se elevan por causas que las Isapres no pueden
controlar, como el mayor uso de prestaciones y licencias médicas por parte de los
beneficiarios, aumentos de precios de prestaciones y salarios, mejoras tecnolégicas y
cambios demograficos (envejecimiento); mientras que los GAV son mas controlables por

las Isapres y los datos muestran como las Isapres han sido capaces de contenerlos.
En el siguiente capitulo se ahondard en los factores detras del alza de costos, asi

como se realizard un andlisis mas profundo del gasto en salud, abriendo dicho gasto de

acuerdo con el sexo y edad de los beneficiarios y cotizantes.
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III. FACTORES QUE PRESIONAN AL ALZA LOS COSTOS DE SALUD
ISAPRES: COSTO PRESTACIONES POR BENEFICIARIO Y GASTO SIL POR COTIZANTE

Los costos de salud (P*Q), conformados por el gasto en prestaciones médicas y el
pago de SIL, se pueden incrementar, ya sea porque se incrementa el precio (P) de cada
prestacion/SIL, como también porque aumenta la frecuencia de uso de cada una de esas
prestaciones/dias de SIL (Q). Los datos presentados en esta seccién, corresponden al
sistema Isapre (Isapres abiertas y cerradas), en particular, en la seccién II1.2.3 se hace una

proyeccion del sistema en base a datos aportados por las Isapres abiertas.

III.1 Analisis de los Costos en Prestaciones en Isapres

Se presentan diferencias en los valores de costo de prestaciones por beneficiario total
entre la Figuras 7b y lo presentado en la Figura 11 y Tabla 3, debido a que el primero es
calculado en base a estadisticas financieras (al igual que en seccién II) y el segundo en base

a monto facturado por prestacion, ambos datos disponibles en las estadisticas de la SIS.

III.1.1 Crecimiento costos en prestaciones totales y por beneficiario (2012-2017)

En el capitulo II, vimos que en los dltimos 5 afios el gasto en prestaciones de salud,
en Isapre, ha crecido a una tasa promedio de 5,4% real anual (30%), alcanzando un
monto de $1.808 mil millones de pesos en el 2017 (Figura 7a).

Figura 7a. Gasto en prestaciones totales

(miles de millones de pesos 2017)

$1.763 $1.808

$1.660
$1.521 $1.561
$1.388
$1.272 I

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas Financieras, Cartera y Prestaciones publicada por la SIS
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Por su parte, en el afio 2017 el costo promedio anual en prestaciones por
beneficiario!® (Figura 7b), fue de $533 mil ($44 mil mensual), elevdndose en los tltimos 5
afos 3,3% en promedio real anual (Pben*Qben), lo cual ha sido por completo consecuencia
de un aumento de la frecuencia de uso, puesto que el nimero de prestaciones (Q) se ha
elevado 3,7% en promedio anual en igual periodo, mientras los precios (P) han exhibido
una variacién nula en promedio. Asi, la frecuencia de uso es el factor que mas ha

incidido en el aumento de los costos de las prestaciones de salud.

Figura 7b. Gasto en prestaciones por beneficiario
(miles de pesos 2017)

$533

$514
$487
S475  $472
$453
$435 | | |

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas Financieras, Cartera y Prestaciones publicada por la SIS

En efecto, las estadisticas de prestaciones de la SIS, disponibles al afio 2017,
muestran que los beneficiarios de Isapre hacen uso —en promedio- de una prestacion
mas al afio. En particular, en el afio 2017 los beneficiarios de Isapre hicieron uso de 27
prestaciones en promedio, 10 prestaciones mds que las 17 que demandaban en promedio

en el afio 2007 y 17 prestaciones mds que las 11 que se demandaban en 1997 (Figura 8).

El incremento en el uso de prestaciones sin lugar a dudas incrementa el costo
asociado a otorgar dichas prestaciones, pues 27 prestaciones por beneficiario que se
demandaron en el afio 2017 inciden mas en el costo que 26 prestaciones que se demandaron

en el 2016, sobre todo si los precios se han mantenido constantes.

10 Se utiliza el costo de prestaciones por beneficiario, para aislar el efecto que pueda tener el aumento del
nimero de beneficiarios sobre la mayor demanda de prestaciones.
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Figura 8. Prestaciones promedio por beneficiario

26 27
24
22
19
17
14

11 I |
1997 2000 2007 2010 2012 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.

III.1.2 Factores detrds del incremento del costo en prestaciones
Los factores detras del este mayor uso de prestaciones son la tendencia creciente

al envejecimiento de la poblacién, los mayores ingresos de las personas, la aparicién
constante de nuevas tecnologias médicas y un cambio general en el comportamiento de
los pacientes y especificamente, entre sexos. En tanto, el aumento en el precio de las
prestaciones viene dado principalmente producto de avances en la tecnologia médica y de
una mayor especializacion médica, ademas de servicios médicos que son cada vez de

calidad superior.

En particular, la incorporacion creciente y acelerada de nuevas tecnologias
médicas, tales como nuevos medicamentos, intervenciones de vanguardia, nuevos
especialistas, mejores implementos, exdmenes y equipos, entre otros, incrementa de manera
relevante los costos de prestaciones!!, tanto a través del uso de tecnologias que son mas
caras como por la disposicion a su mayor uso por parte de médicos y pacientes. En
todo caso, la entrada de estas nuevas tecnologias médicas si bien conducen a un aumento
del gasto en salud de los paises, en estricto rigor lo que hace es profundizar las atenciones

médicas (permite un mayor y mejor acceso a la salud), lo cual es positivo.

Ligado a la disposicion de los pacientes por tratarse con tecnologias mas caras, se

encuentra el que los pacientes alcanzan niveles de ingresos superiores. En efecto, en la

! Diversos estudios sefialan que cerca de la mitad del aumento del costo en prestaciones de salud se debe a
este factor de avance tecnoldgico.
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medida que el nivel de ingresos de un pais se eleva también lo hacen sus costos de
salud, esto puesto que en la medida que un pais alcanza mayores niveles de ingresos, su
poblacién no sélo accede a mds atenciones de salud, sino que también a prestaciones de
mayor calidad y mads especializada. En términos econdémicos la salud sigue el
comportamiento de un bien superior, es decir, su consumo aumenta conforme aumenta el
ingreso (mayor acceso o uso); esto se evidencia al ver que la proporciéon del PIB que se

destina a salud crece al mismo tiempo que también crece el PIB.

En efecto, los paises de la OCDE, que en promedio tienen ingresos mas elevados
que Chile, se observa que el nimero de atenciones per cdpita de atenciones de salud es més
elevado que en Chile, aunque debemos sefialar, que, en el caso de Isapre, en algunas
prestaciones el uso per cdpita es muy similar al de la OCDE (MRI y TAC) y en otros atin
estamos por debajo (consultas médicas) el promedio OCDE (Tabla 2). En concreto, en
cuanto a las consultas médicas, en Chile las personas consultan 3,5 veces al afio un médico
(4,5 en Isapre), mientras que el promedio de la OCDE es de 6,9. Por su parte, en Chile por
cada mil habitantes se realizan 20 resonancias magnéticas y 89 TAC, mientras que en
promedio en la OCDE se realizan 65 y 145, respectivamente, mientras que las MRI y TAC
cada mil beneficiarios realizados en Isapre, se encuentran por sobre el promedio OCDE
(pero lejos de los méaximos), 95 y 148, respectivamente. En todo caso, en términos
generales a Chile (20 incluyendo APS) y, en particular a las Isapres (27) le queda
mucho por alcanzar los niveles promedio de atenciones de la OCDE (40), por lo que es
de esperar que la demanda por prestaciones en Chile siga incrementandose y con ello,
los costos.

Tabla 2. Prestaciones per capita Chile, Isapres y OCDE

Chile Isapres OCDE
Min. Prom. Max.

Consultas Médicas

3,5 4,5 2,8 6,9 17,0
(por persona)
Examenes de Resonancia Magnética
X 1a iagnetic 20 95 20 65 136
(por cada mil habitantes)
Examenes TAC

89 148 37 145 231

(por cada mil habitantes)

Fuente: Elaboraciéon propia en base a informaciéon de la OCDE, Health Statistics (2018),
informacién prestaciones y cartera SIS e informacién aportada por las Isapres pertenecientes a
AICH.
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Por otra parte, en la medida que un pais envejece los costos de salud se ven
presionados al alza, puesto que las personas mayores se enferman mas y muchas veces
esas enfermedades se prolongan y/o se transforman en crénicas y por lo mismo, su
consumo en medicamentos y atenciones es mayor. Esto sin contar con que, en muchos
casos, la vejez trae consigo niveles de discapacidad y de dependencia importantes. En este
contexto, la vejez afecta los costos principalmente a través de una mayor y creciente
intensidad de uso de las atenciones en salud, y en muchos casos también es necesario el

uso de tecnologias mas caras para tratar enfermedades y/o discapacidades.

Ademas, el hecho que las personas cuenten con seguros de salud (privado o
publico) conduce también a un aumento en el uso de atenciones médicas, ya que el
precio que enfrentan es mas bajo porque el seguro paga una proporcién importante de éste.
En la literatura econémica y de seguros este fenémeno se conoce como riesgo moral'2. Se
debe tener presente, que las Isapres u otros seguros médicos, no tienen injerencia en la
relacion médico-paciente, por lo tanto, no inciden en la variable uso, ya que la demanda
por prestaciones depende exclusivamente de las decisiones del paciente y del médico que lo
trata. En el caso particular de Chile, lo anterior estd muy protegido por el estricto control
que realiza la Superintendencia de Salud, la que en caso de conflicto o discrepancias entre
el prestador/paciente y la Isapre, casi exclusivamente, da la razén al prestador/paciente.
Dado que la normativa vigente concede pocas atribuciones a las Isapres en lo relativo a
criterios de atencién médica, es que las Isapres tienen mayormente un rol financista de

prestaciones.

[1I.1.3 Incidencia del mayor uso sobre el gasto en prestaciones por beneficiario

Analisis por sexo y edad de beneficiarios

Al analizar las prestaciones desagregadas por sexo y edad (disponibles en la SIS al
afio 2017), se observa que se producen diferencias importantes en la intensidad de uso

de prestaciones en la medida que envejecemos y entre hombres y mujeres.

12 Bl riesgo moral se refiere al cambio en el comportamiento de las personas cuando se cuenta con un seguro
de salud. Al existir un tercero que paga (asegurador), el asegurado no enfrenta el precio real de las
prestaciones, lo que lleva a que (i) los beneficiarios con seguros consumen mads prestaciones de salud, (ii) las
personas realizan menos acciones preventivas o de cuidado de su salud y (iii) los doctores no tienen incentivo
a controlar el gasto, sobre todo cuando su pago es por cada acto médico, puesto que mientras mds consultas (u
otros procedimientos pagados de igual manera) realice, mds recursos recibe. Todo ello lleva a un mayor
consumo y gasto en salud, generando una pérdida para la sociedad (Barr 2003).
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La Figura 9a muestra como, en el afio 2017, los menores de 60 afios hicieron uso
de 26 prestaciones promedio al afio, mientras que los mayores de 60 afios hacen uso de
65. Ademads, estas diferencias van acentuandose vertiginosamente con la edad, pues entre
los 60-69 afos se usan 56 prestaciones en promedio, las que se elevan a 79 entre los 70-79
aflos y alcanzan un promedio de 85 prestaciones pasados los 80 afios. En otras palabras, en
promedio, los adultos mayores hacen uso de 3 veces mas prestaciones que los jovenes,

diferencias que pueden alcanzar hasta 5 veces si comparamos los grupos de edad extremos.

Entre el afio 2016 y 2017, los adultos mayores incrementaron en 3 prestaciones mas

su uso promedio, impulsado por incremento mayor en los adultos mayores hombres

Figura 9a. Prestaciones promedio por beneficiario segin edad (afio 2017)
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Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.

Figura 9b. Prestaciones promedio por beneficiario segiin sexo y edad (afio 2017)
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Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.
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También existen diferencias de uso de prestaciones médicas entre hombres y
mujeres, siendo estds ultimas las que mds demandan prestaciones. En el afo 2017, las
mujeres demandaron 32 prestaciones promedio al aiio, 10 mas que los hombres que

demandaron 22 (Figura 9b).

Sin embargo, pasado los 65 afios se equipara la demanda por prestaciones entre
hombres y mujeres, para pasado los 70 aiios ser los hombres quienes muestran un
mayor uso promedio de prestaciones (Figura 9b). Entre los 70 afios y el final de la vida,
los hombres hacen uso de 89 prestaciones en promedio, 14 mas que las mujeres en igual
etapa de la vida (75 prestaciones), haciendo uso ambos sexos de 78 prestaciones en

promedio.

En tanto, las diferencias de uso promedio entre grupos etarios y sexos, también se
observan a nivel particular de prestaciones, como se aprecia en las Figuras 10a y 10b. En
efecto, las mujeres van en promedio casi el doble de veces que los hombres a consultas
médicas y a realizarse exdmenes de diagndstico, mientras que en la vejez las diferencias

con los grupos mas jovenes se producen en los exdmenes de diagndstico.

Figura 10a. Consultas y examenes promedio por beneficiario segin sexo (afio 2017)

Prestaciones
Prom: 27
Hombres: 22

Mujeres: 32

Consultas E. Diagndstico E. Laboratorio E. Imagen
®Hombres ™ Mujeres B Promedio

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.

Las diferencias de uso entre hombres y mujeres no sélo se deben al mayor uso
derivado de la maternidad, sino también, a que las mujeres tienen un habito de consumo
que es distinto al de los hombres, mostrando las mujeres un mayor grado de preocupacion

por la prevencion y el control de la salud.
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Figura 10b. Consultas y examenes promedio por beneficiario segiin edad (afio 2017)
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Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.

Por su parte, las diferencias de uso entre jovenes/adultos y mayores de 60 afios,
se producen basicamente porque este ultimo grupo se enferma mas y muchas veces
esas enfermedades se prolongan y/o se transforman en crénicas y por lo mismo, su
consumo en medicamentos y atenciones es mayor. Esto sin contar con que, en muchos
casos, también es necesario el uso de tecnologias mds caras para tratar enfermedades y/o

discapacidades, todo lo cual incrementa los costos en atenciones de salud de este grupo.

Con todo, no es de extraiar que los grupos que demandan mas prestaciones de
salud sean los que muestren un gasto per capita mas elevado. La Figura 11, muestra el
gasto promedio per cdpita de distintos tipos de beneficiarios agrupados por edad y sexo. De
alli se desprende, que, en promedio, los beneficiarios hombres, los menores de 60 afios
(hombres y mujeres) y en particular, los hombres menores de 60 afios gastan por debajo el
gasto promedio del sistema. Mientras que las mujeres menores de 60 afios gastan muy cerca
del promedio, siendo los grupos de mayores de 60 aiios los que proporcionalmente

gastan mas.
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Figura 11. Gasto promedio en prestaciones segiin sexo y edad de beneficiarios
(miles de pesos 2017)
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Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de Prestaciones de la SIS.

Nota: El gasto en prestaciones corresponde al monto facturado.

En particular, las mujeres gastan en promedio 30% mas que los hombres: $946
mil en promedio al afio per cépita versus $735 mil, siendo el periodo de edad fértil de la
mujer en donde més se amplian las diferencias de gasto entre hombres y mujeres. En la
Tabla 3, se aprecia como antes de los 20 afios el gasto per cdpita en prestaciones entre
hombres y mujeres es muy similar, generdndose diferencias mayores entre mujeres y
hombres entre los 20 y 49, para pasado los 50 afios acercarse nuevamente este gasto per
capita, y a partir de los 60-65 afios ser el gasto per cdpita proporcionalmente mayor en los

hombres; en linea con lo observado en el uso de prestaciones (Figura 9b).

Tabla 3. Gasto promedio en prestaciones por tramos de edad y sexo beneficiarios
(miles de pesos 2017)

019 2030 3039 4049 5059 6060  70-79  80y+ Lrom
Sexo (. 60+ 60+/60-

Hombre $561  $446 $547 $675  $1.004  $1.721  $2.772 $3.697 $735 $606  $2.136 4
Mujeres $523  $722  $1.084 $1.031  $1.152  $1.569  $2.157 $2.539 $946 $843  $1.820 2
Prom. Edad $542 $559 $773  $835 $1.075 $1.645 $2.452 $3.024 $831 $713 $1.974 3
Mujer/Hombre 0,9 1,6 2,0 1,5 1,1 0,9 0,8 0,7 1,3 1.4 0,9

Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas de prestaciones y cartera de la SIS del afio 2017.

Nota: El gasto en prestaciones corresponde al monto facturado.

El mayor gasto de las mujeres entre los 20 y 40 afios estd asociado, en parte, a la

maternidad, pues el 85% de los nacimientos en Chile se producen en dicho rango de edad.
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Entre los 30 y 39 afios, es la etapa en donde mas se eleva el gasto per cdpita en prestaciones
de las mujeres, el que alcanza cerca de $1.084.000 al afio, duplicando el gasto promedio en
prestaciones al de los hombres. Las mujeres entre los 30 y 40 afios van en promedio 6 veces
a una consulta médica y se realizan 14 exdmenes de diagnéstico al afo, mientras que los
hombres 3 y 5, respectivamente. Sin embargo, el nimero de nacimientos en Chile es mayor
entre los 20 y 29 afios (48%), que entre los 30 y 39 afios (37%), por lo que el mayor gasto

en prestaciones que hacen las mujeres va més alld de los nacimientos'>.

En todo caso mas alla del sexo de los beneficiarios, los numeros son claros en
sefialar que los mayores de 60 afios son los que proporcionalmente gastan mas en
prestaciones, lo que no es de extrafiar pues la vejez trae consigo mayores problemas de
salud, lo que redunda en un mayor uso de prestaciones y por tanto en un mayor costo per
capita en la medida que avanzamos en edad (Figura 11 y Tabla 3). En efecto, el gasto
promedio de los mayores de 60 aiios ($1.974.000) es 3 veces mas que el de los menores
de 60 aiios ($713.000). Por su parte, los hombres mayores de 60 afios ($2.136.000) gastan
en promedio 4 veces mas que los hombres menores de 60 afios ($606.000), mientras que las
mujeres mayores de 60 ($1.820.000) gastan en promedio el doble que una mujer menor de
60 afos ($843.000).

En el afio 2017, los mayores de 60 afios representaban el 9% de la cartera
Isapre, pero gastaban el 22% del pago en prestaciones hecho por Isapres. Lo
preocupante en materia de costos, es que mientras, la cartera de menores de 60 afios ha
crecido a una tasa promedio de 3% en los dltimos 5 afios, la cartera de adultos mayores ha
venido haciéndolo a una tasa del 8%, presionando asi al alza los costos de salud. Entre el
2012 y 2017, el costo per cépita por prestaciones se ha incrementado en un 16% real (3%

promedio) exclusivamente por efecto del envejecimiento de la cartera'*.

En relacién con el sexo del beneficiario mayor de 60 afios, anteriormente se sefialaba
que pasado los 60 afios son los hombres los que evidencian un gasto per cdpita mayor que

las mujeres, el que se va acentuando con el paso de los afios, pero nunca llega a ser el

13 Estadisticas Demogréficas y Vitales, INE. Nacimientos, 2015.

14 Se estim6 el costo total de las prestaciones del afio 2012 y 2017, dejando fijo para ambos afios el costo per
cdpita por prestacion del aio 2012 para los menores de 60 afos y para los mayores de 60 afios, pero
contabilizando para cada afio el nimero de beneficiarios existente en cada tramo etario. Con esto, la
diferencia de costos entre un afio y otro se pueden atribuir exclusivamente al cambio en composicién en la
cartera, es decir, en este caso al envejecimiento.
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doble. En promedio un hombre mayor de 60 afios gasta $2.136.000 en prestaciones,

mientras que una mujer mayor de 60 afios gasta en promedio $1.820.000 (Figura 11).

II1.2 Analisis del Gasto SIL en Isapres
Antes de comenzar con el andlisis del gasto SIL, se deben aclarar un par de

conceptos.

Primero, el sistema de seguridad social en Chile considera distintos beneficios
pecuniarios para el empleado que se encuentra imposibilitado de trabajar, conocidos como
subsidios por incapacidad laboral (SIL). Por lo tanto, el gasto en SIL no es mas que el gasto
asociado al uso licencias médicas: los beneficiarios de dicho subsidio reciben la totalidad
de su renta al tope imponible y sus cotizaciones previsionales durante todo el tiempo que

estén imposibilitados de asistir a sus trabajos.

Segundo, esta imposibilidad de trabajar puede provenir de enfermedades comunes,
reposo maternal habitual (pre y post natal), reposo maternal suplementario (patologia del
embarazo y prorrogas del pre y post natal), enfermedad grave por hijo menor a un afio,

accidentes del trabajo y enfermedades profesionales.

Dependiendo del origen de la licencia médica, el financiamiento del SIL es distinto y
por tanto su pago es de cargo de distintas instituciones. En el caso de las Isapres (y Fonasa),
éstas deben financiar el SIL proveniente de licencias médicas de origen curativas, es decir,
las licencias que provienen por enfermedad comun, por patologias del embarazo y
prorrogas del pre y post natal. Las licencias maternales por reposo de pre y post natal, y por
enfermedad de un hijo menor a 1 afio, son de cargo del Estado®. Se hace este alcance,
porque se suele creer que son las Isapres y Fonasa quienes financian las licencias de
pre y post natal, y no es asi. Asociado a la maternidad las Isapres sé6lo financian el reposo
maternal suplementario, es decir, licencias que requieran reposo de una embarazada fuera

del periodo de reposo maternal habitual (de pre y post natal).

Tercero, se debe indicar que para el andlisis de costo SIL se usé el archivo de

estadisticas financieras de la Superintendencia de Salud, mientras que los dias de SIL

15 Los periodos de descanso prenatal, descanso postnatal, permiso postnatal parental y permiso por
enfermedad grave del nifio menor de un afio son de cargo del Fondo Unico de Prestaciones Familiares
(FUPF), el que se financia exclusivamente con recursos fiscales.
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pagados y nimero de licencias médicas fueron aportados por las Isapres pertenecientes a la
Asociacion, pues el archivo de licencias médicas publicado por la SIS presentaba
inconsistencias importantes. Asimismo, para la apertura de gasto SIL por cotizante seguin
sexo y edad, se utilizaron datos de cotizantes aportados por las Isapres pertenecientes a la
Asociacion y se proyecto al resto del sistema. Debido a ello, se presentan diferencias entre
los promedios de dias de SIL pagados (7,2 vs 6,4), monto SIL por dia pagado ($40 mil vs
$38 mil) y gasto SIL por cotizante ($290 mil vs $247 mil) presentados en la seccién 111.2.1
y 1I1.2.3.

III.2.1 Crecimiento del gasto SIL total y por cotizante activo (2012-2017)

Como se vio en el capitulo II, en los dltimos 5 afios el gasto total en SIL ha
crecido a una tasa promedio de 10% real anual en Isapres (60%), alcanzando un monto
de $485 mil millones de pesos en el 2017 (Figura 12a).

Figura 12a. Gasto SIL Total
(miles de millones de pesos de 2017)

$471 $485

$431
$390
$349
$303 I I

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas financieras publicada por la SIS

Por su parte, en el afio 2017 el gasto SIL por cotizante activo'® (Figura 12b),
alcanzé $290 mil pesos ($24 mil mensual), incrementdndose en los dltimos 5 afios, en
promedio, 6,6% real anual, impulsado por un aumento promedio de 3,4% en el costo

por dia de SIL (P) y por un incremento promedio de 3,2% en el niimero de dias de

16 Cotizante con derecho a pago de licencia médica (trabajadores dependientes e independientes).

Se calcula el gasto SIL por cotizante, para aislar el efecto de un aumento de los cotizantes en el gasto.

En la seccién anterior se calcul6 el gasto SIL por beneficiario, porque el objetivo en dicha seccion era tener
una idea general de los costos por beneficiario, pero en esta seccion el objetivo es identificar los impulsores
del gasto SIL y determinar las diferencias de uso entre sexos y edades y para ello debemos mostrar el gasto
SIL por cotizante que hace uso de ese beneficio.
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subsidio pagados por cotizante (Q)!”. En particular, en el afio 2017, el costo SIL por dia
alcanz6 casi los $40 mil y el niimero de dias SIL por cotizante (TIL®) 7,2 dias (Figura 13a
y 13b).

Figura 12b. Gasto SIL por cotizante activo
(miles de pesos de 2017)

$290

$282
$261
$245
$229
$211 I
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Fuente: Elaboracion propia en base a estadisticas financieras y de cartera publicada por la SIS

Figura 13a. Costo SIL por dia de SIL pagado
(miles de pesos 2017)

$40
$38
$36
$35
I ]i[ || ||

2012 2013 2014 2015 2016 2017

Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas financieras publicada por la SIS, mientras el nimero de dias

de SIL pagados se obtiene de informacioén enviada por las Isapres pertenecientes a la AICH.

17 Costo SIL por Cotizante ($) = (Costo SIL ($) / Dia Pagado) x (Dias SIL Pagados / Cotizante).
18 Tasa de incapacidad laboral.
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Figura 13b. N° de dias de SIL por cotizante (TIL)

7,3
7,2 7,2
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Fuente: Elaboracién propia en base a estadisticas de cartera publicada por la SIS, mientras el nimero de dias
de SIL pagados se obtiene de informacién enviada por las Isapres pertenecientes a la AICH.

II1.2.2 Factores detras del incremento del gasto SIL
El aumento en el costo por dia SIL (efecto precio) se debe a un incremento en el

ingreso mensual imponible promedio de los cotizantes, lo que tiene su justificacion en

las alzas de ingresos de los cotizantes y de los topes imponibles.

Sin embargo, el incremento observado en el nimero de dias pagados en
subsidios SIL por cotizante (efecto cantidad), es preocupante, ya que puede estar
indicdndonos que la poblacion o esta mas enferma (o se diagnostican mas enfermedades)

o estamos frente a la presencia de abusos.

Si bien, no se ha detectado un cambio epidemiolégico que sustente un mayor uso de
licencias médicas, una hipétesis que podria explicar un mayor uso de licencias es que el
acceso a mas (GES) y mejor salud (nuevas tecnologias) estaria permitiendo diagndsticos
mas precisos y esto conduciendo a un mayor numero de licencias médicas. A modo de
ejemplo, estd el aumento que han experimentado las licencias médicas por trastornos
mentales desde que éstas se incorporaron al GES a mediados del 2005 (antes cobertura baja
en consultas psiquidtricas)!®. Sin embargo, también estd la duda si este incremento en las
licencias por enfermedades mentales se debe a un mayor abuso del sistema, por medio de la

utilizacién de licencias de este tipo de patologias, cuya verificacion es mas dificultosa, o si

19 Entre 2014-2016 (datos disponibles), el nimero de dias de estas licencias se han elevado en promedio 5%,
al igual que el nimero de estas licencias, mientras que el costo asociado un 11%. En todo caso, hay que
destacar que, en la actualidad, los subsidios pagados por trastornos mentales son los que mas impactan en el
gasto total del SIL, basicamente, porque tienen el mayor peso en los dias totales de reposo.
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en realidad en Chile existia un problema de sub-diagnéstico de enfermedades mentales, que
quedo en evidencia con el GES. Lo mismo puede ocurrir con otros diagndsticos que son

dificiles de verificar (osteomusculares).

Respecto a la tasa de abuso, Rodriguez y Tokman (2001), muestran que en Chile la
tasa de abuso en licencias médicas estd determinada por un conjunto de factores
relacionadas con las caracteristicas individuales del beneficiario (como preferencia por ocio
o valores morales, entre otros), caracteristicas de su entorno familiar (madres sin redes de
apoyo familiares necesitan solicitar licencia para cuidar a hijos enfermos mayores a 1 afio)
y laboral (menor flexibilidad laboral lleva a un mayor uso de licencias para realizar tramites
o cuidar nifios enfermos, etc.) y con factores institucionales (insatisfaccion laboral,
probabilidad de pérdida del empleo). Asimismo, la generosidad del subsidio (tasa de
reemplazo del 100%) y la no existencia de deducibles para licencias de mas de 10 dias

pueden incitar al abuso.

Con todo, el eventual abuso de licencias médicas es dificil de cuantificar, no
obstante, la Fundacién Inmune®, estima que entre el 20% y 30% de las licencias aprobadas

en el sistema de salud nacional son fraudulentas.

II1.2.3 Incidencia del mayor uso y remuneraciones sobre el gasto SIL por cotizante

Anilisis por sexo y edad de cotizantes?!
En el afio 2017, se autorizaron para pago algo mas de 1,3 millones de licencias médicas en
Isapres, de las cuales 52% se pagaron a cotizantes mujeres, pese a que s6lo un tercio de los
cotizantes son mujeres. Las mujeres utilizan en promedio 1 LM al aiio, mientras que

los hombres utilizan 1 licencia médica cada dos afos.

En promedio, el costo SIL por dia pagado es cercano a los $ 38 mil ($40 mil en seccién
II1.2.1). EI costo SIL por dia es mds cercano a los $35 mil en los adultos jovenes y se eleva
en la medida que envejecemos, alcanzando un promedio de $43 mil pasado los 60 afios,
siendo los promedios muy similares entre hombres y mujeres, a excepcion de la etapa de

edad fértil, donde es mayor en el caso de las mujeres ($32 mil versus $ 38 mil). Tabla 4.

20 Inmune es una organizacién que a través de estrategias legales promueve el buen uso de licencias médicas y
ayuda a reducir el fraude en el sistema de salud.

21 No contamos con la apertura de los cotizantes activos por sexo y edad, por lo que se usé informacién
enviada por cuatro Isapres pertenecientes a AICH. Ello produce diferencias en los valores promedio totales
respecto de lo presentado en la seccién II1.2.1.
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Tabla 4. Costo SIL por dia de SIL pagado, segiin sexo y edad (afio 2017)

(miles de pesos de 2017)
15-39 40-59 60 y mas Total
Hombre $32 $41 $43 $37
Mujer $38 $41 $42 $39
Total $35 $41 $43 $38

Fuente: Elaboracién propia en base a informacién otorgada por Isapres.

En relacién con el nimero de dias de SIL pagados por cotizantes (Tabla 5), las mujeres
hacen uso de 9 dias de licencias, mientras que los hombres de 5, por lo que, el total de
cotizantes, en promedio, hace uso de 6 dias de licencias al afio (7 en seccién 1I1.2.1). Por
tramo de edad, las mujeres entre 15 y 39 son las que se toman un mayor nimero de
dias de licencias, 10 en promedio, seguidas de las mujeres de entre 40 y 59 afios que se

toman 9.

Tabla 5. Numero de dias SIL por cotizante, segiin sexo y edad (afio 2017)

15-39 40-59 60 y mas Total
Hombre 5 5 6 5
Mujer 10 9 5 9
Total 6 7 5 6

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion otorgada por Isapres.

De la Tabla 4 y 5, se desprende que las diferencias de costos SIL por tipo de cotizante
(Tabla 6) se producen mas por una diferencia de uso y cantidad de dias de licencias
médicas, que por diferencias en el costo pagado por dia de SIL. En tanto, en los altimos

afos se ha incrementado tanto el namero de dias de SIL como su costo diario.

Respecto a las diferencias de uso de licencias entre sexos, no se observan diferencias
epidemioldgicas entre hombres y mujeres que justifiquen estas diferencias en la etapa
adulta de las personas, lo que puede estar influyendo es que las mujeres asisten mas al
médico, sobre todo después de tener hijos*’, y dado ello es mds factible le diagnostiquen
mas enfermedades que requieran de reposo laboral. Sin embargo, creemos que una parte de
este mayor uso proviene de mujeres sin redes de apoyo, las que mal utilizan las licencias

médicas para cuidar a hijos enfermos u otros familiares, asi como para hacer tramites o

22 Quedan sujetas a controles ginecolégicos y en su mayoria cuidan més su salud una vez que son madres.
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satisfacer otras necesidades familiares que requieran ausentarse del trabajo (seccion I1.2.1).
Pero, sin lugar a duda va més alld del tema del reposo maternal suplementario (patologias
del embarazo y prorrogas del pre y post natal), pues sélo representan el 3%-3,5% del total
de licencias de cargo de las Isapres. Suele confundirse que el reposo maternal de pre y post
natal, asi como la licencia por enfermedad grave de hijo menor a un afo (EGH), son de
cargo de las Isapres/Fonasa, pero no lo son, las Isapres s6lo administran el subsidio, pero es

financiado por el Estado.

Mas alla de la razén del mayor uso de licencias por parte de las mujeres, lo cierto es
que existe y este mayor uso por parte de las mujeres se traduce en un mayor costo SIL
por cotizante mujer, no sélo en la etapa en que las mujeres tienen hijos (15-39 afios), sino
que también entre los 40-59 afos, para luego equipararse con los hombres y ser ellos

quienes tienen un costo levemente mayor (jubilan mas tarde).

En la Tabla 6 se observa que, en el ano 2017, el costo SIL por cotizante mujer fue de
$344 mil anuales, el doble que el de los hombres, que alcanzé $191 mil. Esta diferencia
se acentda entre los 15 y 39 aiios, siendo mas del doble las diferencias de gasto por SIL
entre hombres y mujeres ($153 mil versus $365 mil), mientras que entre los 40-59 afios
las diferencia es de algo menos del doble ($221 mil versus $374 mil), para pasados los 60
aflos tender a igualarse los montos entre sexos y ser el gasto SIL de los hombres algo mayor
($244 mil versus $203mil). Con todo, el costo SIL por cotizante activo registré un

promedio de $247 mil por cotizante en el 2017 ($290 mil en seccién I11.2.1).

Tabla 6. Gasto SIL promedio por cotizante activo (afio 2017)

(miles de pesos de 2017)
15-39 40-59 60 y mas Total
Hombre $153 $221 $244 $191
Mujer $365 $374 $203 $344
Total $228 $277 $228 $247

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion otorgada por Isapres.
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CONCLUSIONES
Gasto de Salud en Chile y su Financiamiento

Chile gast6 $7,8 billones en atenciones médicas y pago de SIL en 2015: $5,8

billones en Fonasa y $2,0 billones en Isapres.

En Fonasa los gastos en salud son financiados, mayormente, por aportes fiscales

en Fonasa: 73% de los ingresos de Fonasa es aporte fiscal y el 27% cotizacion legal.

En Isapres los gastos de salud son financiados, principalmente, mediante la
cotizacion legal: 72% de los ingresos de las Isapres proviene de la cotizacion legal y

28% de la cotizacion adicional voluntaria.

En la actualidad, la capita para atenciones de salud de Fonasa e Isapres son
similares y cercanas a $ 40 mil pesos mensuales. Ello devela la urgente necesidad
de revisar la institucionalidad de la red publica de atencion. Sin modernizar la gestion
en el sector publico, es imposible que éste, con los mismos recursos per capita,
otorgue los mismos beneficios -en tiempos de espera, calidad y oportunidad- que hoy

el sector privado otorga a sus beneficiarios.

En tanto, el gasto SIL por cotizante de Fonasa es la mitad que el de Isapre,
debido a las diferencias de remuneraciones existentes entre los cotizantes de cada

sistema.
Crecimiento de los Costos de Salud

El incremento de los costos de salud es un fenémeno que afecta a todos los paises
de ingresos medios-altos, costos que crecen a una tasa mayor que el aza la inflacién,
por sobre el crecimiento de las remuneraciones y por sobre el crecimiento econdmico

de los paises.

Los costos de salud se incrementan por factores que no son controlables por los

seguros de salud.

El gasto en prestaciones de salud se eleva como resultado del envejecimiento de la
poblacién, las mejoras en las tecnologias médicas, el crecimiento econdémico, los
cambios en los estilos de vidas e incluso por la existencia de seguros médicos, lo que
ha llevado a los pacientes a demandar mds y mejor salud. La frecuencia de uso es el
factor que mas ha incidido en el aumento de los costos de las prestaciones de

salud.
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Adicionalmente, en Chile los seguros de salud, Fonasa e Isapres, pagan el SIL
asociado a licencias de enfermedades comunes. El gasto SIL se ve presionado al
alza, tanto por un incremento en los nimeros de dias de licencias, como por un

aumento de las remuneraciones y topes imponibles.
Costos y Gastos en que incurren las Isapres

Las Isapres incurren tanto en gastos relacionados al financiamiento de los beneficios
de salud de sus afiliados, denominados costos de salud (prestaciones y SIL), como en
gastos para operar su sistema y prestar servicios de atencion y de venta de planes a
sus usuarios, denominados gastos de administracién y venta (GAV). En Isapres, el
financiamiento de estos costos y gastos proviene de la cotizacidén de sus afiliados,
constituida en un 70% por la cotizacién legal de salud y en un 30% por la cotizacién

adicional voluntaria.

Las Isapres devuelven en beneficios y servicios de salud practicamente la
totalidad de lo pagado por sus afilados, destindndose cada afio una mayor cantidad
de recursos para el pago de beneficios en salud, mientras los GAV, que son mas
controlables por las Isapres, se han reducido. En el afio 2017 de las cotizaciones
percibidas, un 87% se destind a financiar beneficios en salud -69% en reembolsos y

18% a licencias médicas- y un 12% a financiar GAV.
Utilidades de las Isapres

La utilidad de las Isapres ha provenido del resultado no operacional y no de la
cotizacion de sus afiliados. En 2017 los beneficiarios aportaron, en promedio,
$64.632 mensuales, de los cuales se utilizaron $56.293 para el pago de reembolsos de
prestaciones médicas ($44.384) y licencias médicas ($11.909) y $7.502 en GAV,
quedando un resultado operacional de $836, el que, sumado el resultado no
operacional, menos los impuestos, dejé una utilidad mensual de $831 por

beneficiario.

La utilidad de las Isapres correspondio a 1,3% de los ingresos (cotizaciones)

percibidos en el afio 2017.
Costos de salud financiados por las Isapres

Los gastos en salud se han duplicado en los ultimos 10 afios en Isapre,
totalizando $2,3 billones de pesos en el afio 2017: $1.808 mil millones de pesos se

destina al pago de atenciones médicas y $485 mil millones al pago de SIL de sus

32



15.

16.

17.

18.

19.

20.

isapres de Chile

afiliados. Las Isapres gastaron en la salud de sus afiliados, en promedio, $675.500

pesos por beneficiario ($56.600 mensuales).

En 2017, el gasto promedio en prestaciones fue de $533 mil por beneficiario,
mientras que el gasto promedio en SIL fue de $290 mil por cotizante con derecho
a licencia médica, $823 mil en promedio ($68.500 mensuales). Este resultado es
distinto al del punto 14 (gasto por beneficiario), pues el gasto SIL considera el

promedio de quienes son sujetos a pago de este beneficio
Incremento en el costo de las prestaciones de salud financiados por Isapres

En el afio 2017, el costo en prestaciones por beneficiario fue de $533 mil, elevandose
en los dltimos 5 afios 3,3% en promedio, incremento que ha sido por completo

consecuencia de un aumento en la frecuencia de uso.

La mayor demanda en atenciones médicas eleva los costos en prestaciones por

beneficiarios

En promedio, los beneficiarios de Isapre hacen uso mas al aino, mientras los

precios se han mantenido con una variacion nula.

En el afio 2017, los beneficiarios de Isapre demandaron 27 prestaciones en promedio:
27 prestaciones por beneficiario inciden mas en el costo que las 26 prestaciones
que se demandaron en el 2016, sobre todo si los precios se han mantenido

constantes.
Adultos mayores usan mds prestaciones en promedio que los jovenes

Los adultos mayores hacen uso de 3 veces mas prestaciones que los jovenes en
promedio, diferencias que pueden alcanzar hasta 5 veces si comparamos los grupos
de edad extremos. En 2017, los menores de 60 afios hicieron uso de 26 prestaciones

en promedio al afio, mientras que los mayores de 60 afios hacen uso de 65.

Las diferencias de uso entre jovenes/adultos y mayores de 60 afios, se producen
basicamente porque este ultimo grupo se enferma mas y por lo mismo, su
consumo en medicamentos y atenciones es mayor. Esto sin contar con que, en
muchos casos, también es necesario el uso de tecnologias mds caras para tratar

enfermedades y/o discapacidades.
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Mujeres usan mds prestaciones en promedio que los hombres

En 2017, las mujeres demandaron 32 prestaciones en promedio, 10 prestaciones
mas que los hombres. Sin embargo, pasado los 65 aios se equipara la demanda
por prestaciones entre hombres y mujeres, para pasado los 70 afios ser los hombres

quienes muestran un mayor uso promedio de prestaciones.

Las diferencias de uso de prestaciones entre hombres y mujeres no sélo se deben
al mayor uso derivado de la maternidad, sino también, a que las mujeres tienen un
habito de consumo que es distinto al de los hombres, mostrando las mujeres un mayor

grado de preocupacién por la prevencién y el control de la salud.
Gasto en prestaciones segin sexo y edad de los beneficiarios

Los grupos que demandan mas prestaciones de salud son los que muestran un
gasto per capita mas elevado, siendo los grupos de mayores de 60 aiios los que

proporcionalmente gastan mas.

Mujeres: gastan en prestaciones mas que hombres entre los 20 y 59 afios

Las mujeres gastan en promedio 30% mas que los hombres: $946 mil en
promedio al afio per cdpita versus $ 735 mil, siendo el periodo de edad fértil de la
mujer en donde mds se amplian las diferencias de gasto entre hombres y mujeres.
Entre los 30 y 39 afios, el gasto per cdpita de las mujeres alcanza cerca de $1.084.000

al afio, duplicando el gasto promedio en prestaciones o de los hombres.

Adultos mayores: grupo que gasta mds en atenciones de salud

Mis alld del sexo de los beneficiarios, los mayores de 60 afios son los que
proporcionalmente gastan mas en prestaciones. En efecto, el gasto promedio de
los mayores de 60 afios ($1.974.000) es 3 veces mas que el de los menores de 60
afios ($713.000). Por su parte, los hombres mayores de 60 afios ($2.136.000) gastan
en promedio mds de 4 veces que los hombres menores de 60 afios ($606.000),
mientras que las mujeres mayores de 60 ($1.820.000) gastan en promedio el doble

que una mujer menor de 60 anos ($843.000).

En el afio 2017, los mayores de 60 afios representaban el 9% de la cartera Isapre,
pero gastaban el 22% del pago en prestaciones hecho por Isapres. Lo
preocupante en materia de costos, es que mientras, la cartera de menores de 60 afios

ha crecido a una tasa promedio de 3% en los ultimos 5 afios, la cartera de adultos
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mayores ha venido haciéndolo a una tasa del 8%, presionando asi al alza los costos de

salud.
Incremento en el costo SIL financiado por Isapres

El gasto SIL por cotizante activo, se ha incrementado en promedio 6% real
anual en los ultimos 5 afios, impulsado por un aumento promedio de 3% en el costo
por dia de SIL (P) y por un incremento promedio de 3% en el niimero de dias de

subsidio pagados por cotizante (Q).

En el afio 2017, en promedio, el costo SIL por cotizante activo alcanz6 $290 mil, el

costo SIL por dia $40 mil y el nimero de dias SIL por cotizante fue de 7,2 dias.

El incremento del nimero de dias SIL pagados y del costo SIL por dia, eleva el gasto

en SIL por cotizante

El aumento en el costo por dia SIL se ha elevado porque el ingreso imponible
mensual promedio de los cotizantes se ha elevado, lo que tiene su justificacion en las
alzas de ingresos de los cotizantes y de los topes imponibles. Sin embargo, el
incremento observado en el nimero de dias pagados en subsidios SIL por cotizante,
es preocupante, ya que puede estar indicindonos que la poblacién o estd mds enferma

(o se diagnostican mas enfermedades) o estamos frente a la presencia de abusos.
Gasto en SIL segun sexo y edad de los cotizantes

Del total de cotizantes con derecho a pago de licencias médicas, sélo un tercio
corresponde a mujeres, sin embargo, este grupo hace uso del doble de licencias
médicas (1 en promedio al afio) que los hombres (1 en promedio cada dos afios),
pagando las Isapres algo mds de 1,3 millones de licencias médicas (mds de 12

millones de dias) en 2017.
Mujeres cotizantes: gastan mas en SIL debido a mayor uso de licencias

En relacion con el nimero de dias de SIL pagados por cotizantes, las mujeres
hacen uso de 9 dias de licencias, mientras que los hombres de 5, haciendo uso el
total de cotizantes, en promedio de 6 dias de licencias al afio (7 dias seccién III 2.1).
Por tramo de edad, las mujeres entre 15 y 39 son las que se toman un mayor nimero
de dias de licencias, 10 en promedio, seguidas de las mujeres de entre 40 y 59 afios
que se toman 9. El costo SIL por dia pagado alcanza un promedio cercano a los $ 38
mil ($40 mil seccion III 2.1), elevandose en la medida que envejecemos, y siendo

similar, en promedio, entre hombres y mujeres.
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Con todo, las diferencias de costos SIL por tipo de cotizante se producen més por una
diferencia de uso y cantidad de dias de licencias médicas, que por diferencias en el

costo pagado por dia de SIL.

Sin embargo, el mayor uso de licencias por parte de las mujeres se traduce en un
mayor costo SIL por cotizante mujer, sobre todo en la edad fértil de la mujer. En
efecto, en 2017, el costo SIL por cotizante mujer fue de $344 mil anuales, casi el
doble que el de los hombres, que alcanzé $191 mil. Esta diferencia se acentiia entre
los 15 y 39 afos, mds que duplicindose las diferencias de gasto por SIL entre
hombres y mujeres ($153 mil versus $365 mil), mientras que entre los 40-59 afios las
diferencia es de algo menos del doble ($221 mil versus $374 mil), para pasados los
60 afios tender a igualarse los montos entre sexos y ser el gasto SIL de los hombres
algo mayor ($244 mil versus $203 mil) pasar a ser algo mayor el gasto SIL de los

hombres.
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