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Salud: un mercado especial

“Este tema de suponer que el mercado de
salud es un mercado normal, donde los

usuarios pueden comparar precios y elegir es
una utopia completa y la reqgulacion tiene

que actuar mucho mas preventivamente”

Ministro de Salud Jaime Mafialich. / Diario La Tercera.



Arrow (1963) Uncertainty and the Welfare

Economics of Medical Care”

O “En ocasiones hay bienes para los gue no
existe un mercado perfecto, en el sentido de
que no hay un precio que se pueda pagar
para evitar o propiciar algunas acciones
aunque éstas sean identificables y afecten al
bienestar de los individuos que las acometen
o de otros cualesquiera”




Provision y aseguracion sanitario:
mercados Imperfectos

O Incertidumbre en cuanto a |la probabilidad de
enfermar;

O Incertidumbre en cuanto a |la probabilidad de
recuperarse total o parcialmente.

O Informacion se convierte en un bien muy
preciado

O Problema: el comprador de informacion
(diagnostico, tratamiento) no conoce el valor
real de la informacion



Se reduce el bienestar de los
individuos

1. No se puede transferir todos los riesgos
gue uno quisiera ni pagando (o cobrando)
un precio;

2. Sereduce el deseo de comprar un bien
incierto, del que no se conoce por completo
su valor.



Porque no utilizamos la teoria
neoclasica de las organizaciones

no dispone de un entramado teorico para
analizar los principales problemas sobre
Incentivos en organizaciones.

Sus limites provienen de las asunciones
Irreales que hace del comportamiento
humano




Economia institucional:
bajando la economia de la pizarra

Racionalidad Contratos Comportamiento
limitada incompletos oportunista
Asimetria Relacién de

Informativa agencia




Mercado servicios médicos

caracteristicas
estructurales e
instituciones sociales
especiales,

intentos por superar la

suboptimalidad derivada
de la incertidumbre vy la
informacion imperfecta.




Contexto de la salud

EVOLUCION DEL GASTO DE SALUD TOTAL EN CHILE

FIB Gto. POblico Gasto Gto. Frivado Gasto GASTO Gasto Salved

ANO . (2). Piblico / PIB (3). Privado [ PIB | Salud Total | TOTAL / PIB
MMS MMS5 c/cano T MMS c/cano = MMS c/cano %

2000 40.679.937 1.564.224 3.6% 1.849.167 4,5% 3.413.411 8,4%
2001 43.657.602 1.741.755 4,0% 2.043.631 4,7% 3.785.384 8,7%
2002 46.484.933 1.791.411 3.9% 2.207.272 4,7% 3.998.483 8,6%
2003 51.156.415 1.912.123 3,7% 1.261.355 3.8% 3.873.478 7,6%
2004 58.303.211 2.131.176 3.7% 2.129.813 3.7% 4.260.78% 7.3%
2005 66.192.596 2.349.401 3,5% 2.239.079 3,4% 4.588.480 6,9%
2006 77.830.577 2.675.902 3,4% 2.387.980 3. 1% 5.063.882 é,5%
2007 65.84%7.774 3.03%.685 3,5% 2.655.010 3,1% 5.674.675 é,6%
2008 89.262.566 3.500.383 3.9% 3.022.645 3.4% &£.523.028 7.3%
2009 21.591.252 4.087.04% 4,5% 3.288.587 3,6% 7.375.634 8,1%
2010 103.806.380 | 4.554.093 4,4% 3.495.806 3,4% 8.04%.87% 7.6%

(1) Considera PIE en millones de pesos comentes serie anual Banco Central

[2) Comprende ademas del aporte FEcal Intednstitucional, apore de cotraciones Seguridad Social

[3) Comesponde al gosto realizado directamente por las personas al fmancamiento de oo salud.
FUBMTE: Flanificacion Institucional - Subdepartamento de Btudios




Gasto en Salud Per Cdpita (USS PPP) y Gasto en Salud / PIB Total
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El gasto en salud per capita promedio en el mundo es de aproximadamente USS 1.100 PPP.

Fuente: Estadisticas Sanitarias Mundiales 2001,



Annual average growth rate in health expenditure
per capita in real terms, 2000-09 (or nearest year)
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GASTO DE SALUD PRIVADO, ANOS 2000-2010

2000 1.664.677 45,5 184,510 5.4
2001 1.830.0&80 45,3 213.571 5.6
2002 1.976.504 47 .4 230,768 5.8
2003 1.692.663 43,7 268.693 6.9
2004 1.828.086 42,9 301.728 7.1
2005 1.210.562 41.4 328.517 7.2
2006 2.034.981 40,2 352.999 7.0
2007 2.270.751 37.9 384,257 6.7
2008 2.579.33% 37.5 443,304 4.8
2009 2.816.50% 38,2 472078 &4
2010 3.075.486 38,2 420.320] 9,2

FUBNTE: Boletin Estadstico FOMASA.



GASTO DE BOLSILLO EN SALUD COMO % DEL GASTO EN CONSUMO TOTAL (2009)
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FUBNMTE: Health at a Glance 2011 - OCDE



Estructura del GASTO DE BOLSILLO, por quintil de hogares, segin producto, Gran Santiago.

EPF Noviembre 2006 - Octubre 2007

RESUMEN
PRODUCTOS TOTAL I Il 11} \
Medicamentos e Insumos 34% 37% 40% 32% 33% 34%
Aparatos y Equipos Auxiiares 8% 10% 10% 9% 9% /%
Servicios profesionales de salud A1% 30% 36% 36% 43% 43%
Atencion Hospitalaria / 16% 23% 13% 23% 14% 15%
Sequros de Salud 1% 0% 0% 0% 0% 1%

Fuente: Ultima Encuesta de F'resupfsios Familiares - EPF 2007.
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MAYOR GASTO PROPORCIONAL

EN TODOS LOS QUINTILES
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GASTO DE BOLSILLO MENSUAL EN SALUD COMO % DEL GASTO TOTAL DE LOS
HOGARES, POR QUINTIL DE INGRESO PER CAPITA.
GRAN SANTIAGO 1997-2007

I I 11 v v PROM
W SALUD 1997 mSALUD 2007

Fuente: Elaborado con datfos INE 2008.

el gasto en salud sélo ha disminuido significativamente
para los dos quintiles de mayores ingresos, ha aumentado
para el tercer quintil y se ha mantenido relativamente
constante para los dos quintiles de menores ingresos.



Costo de hospitalizacion por dia
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segunda posicidn en términos de costos para prestaciones tan comunesy
recurrentes como apendicitis y el tercer lugar para angioplastia, asi como el
segundo lugar en materia de costos de hospitalizacidon por dia.



Porque hay que controlar el gasto en salud o reasignarlo ?

SALUD
oo | LA |
WEDSD ESTILO L e Lk D AN T T TV
AMBIENTE DIE W10 ML LA DE LA ATENCON
DE SALUD

El famoso estudio de Dever mostraba que del total del gasto en salud, el 90
% se invierte en servicios sanitarios que solo logran impactar en un 11 % la
mortalidad de la poblacion. En estilos de vida, que ograrian un impacto de

un 43 % de la mortalidad prevalente, se invierte solo 1,5 %.También se
destina solo un 1,6 % al entorno que impactaria sobre el 19 % de la
mortalidad.




O los consumidores buscan mantener o reparar
su salud a través de los servicios médicos,

O dispuestos a adquirirlos directamente, o en
la mayoria de los casos demandando seguros
meédicos que les provean esos servicios a
través de un pago previo,

O Buscan neutralizar el riesgo financiero
ademas del sanitario que saben que les
ocasionara un evento de enfermedad.




Salud: Bien de confianza

servicios cuya utilidad o
necesidad resulta dificil de
evaluar incluso a la propia

persona que lo recibe.

aparicion de terceros pagadores
(aseguradoras) que manejan el

riesgo colectivo tiene por objetivo
reducir la asimetria informativa

Cuando comienza a comprar el
asegurador se va convirtiendo en

un bien experiencia.




Oferta

O la respuesta a la demanda de los
consumidores se organiza en distintos
submercados, que a su vez mantienen
importantes interconexiones entre si,
influenciando y modificando su accionar
entre unos y otros por distintos mecanismos.




Caracteristicas del mercado

1. Innovaciones tecnologicas médicas opera
como un factor exogeno de alta influencia.

2. Mercadosy actores dinamicosy
cambiantes, asumiendo alternativamente
roles de oferta o de demanda, ejerciendo
entre ellos multiples y variadas influencias.



Mercados de salud

seguros de salud

provision de
asistencia sanitaria.




Enfoque contractual del estudio

e informacion

Planes de .
e [ncentivos

salud

e informacion
e [ncentivos



Diferencias informativas: costos y
calidad

Costo: pueden ser en
alguna medida
objetivable y verificable

Calidad: no es
observable
facilmente y resulta
muy dificil de
verificar.




Donde se puede dar competencia
regulada

productos

intermedios
(laboratorio, aseguradoras
diagnostico, dentro de una
radiologia, misma zona

meédicos de
atencion
primaria,

servicios geografica.
auxiliares,
etc.) y

El usuario esta limitado para elegir prestador lo hace por amenidades y
no por efectividad y calidad de la respuesta que no esta en condiciones
de evaluar




Contratos de salud

Un contrato completo perfectamente
redactado podria convertirse en una
solucion optima a los problemas de
motivacion. Especifica que debe hacer cada
parte en todas las circunstancias posibles y
arregla la distribucion de los costos
incurridos y de los beneficios realizados en
cada contingencia. De esta manera todos
tendrian incentivos para atenerse a los
téerminos del contrato.

MALA NOTICIA: todos los contratos son
incompletos




Contratos e incentivos

O Los contratos se hacen para proteger a las partes, alineando
incentivos.

O Cuando los contratos son imperfectos, como es el caso de los
firmados entre las Isapres y los beneficiarios también puede
ser imperfecta la alineacion.

O Una nueva regulacion de los vinculos deberia plantear
esquemas basicos para el disefio de un contrato o mecanismo
de incentivos que minimice la pérdida residual e induzca al
agente a tener un comportamiento deseado por el principal.



La aseguradora no compra un bien

de confianza sino de experiencia y lo
hace por cuenta y orden del afiliado

Compra o
utilizacion

Bien de confianza L
periodica

Bien de
Experiencia



Porcentaje de beneficiarios por tipo de seguro
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Fuente: Fonasa



78,2% (FONASA) / 21,8% ISAPRES

Al revisar las cifras de los cotizantes de seguros de salud, se observa que en el periodo 2003-2010, los
cotizantes de Fonasa superan el 70% de los asegurados, con una tendencia ascendente, mientras
gue los asegurados de Isapre si bien se mantienen por sobre el 20%, presentan una tendencia
descendente.
Figura 2
Porcentaje de Cotizantes segun Tipo de Sistema

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

FONASA 75,5% 76,3% 77,6% 77,5% 77,2% 77,3% 78,1% 78,2% f

* ISAPRES 24,5% 23,7% 22,4% 22,5% 22,8% 22,71% 21,9% 21,8%



Cotizantes sector privado

1990
Isapres 2011
NO
% N° %
. 798.687
Abiertas 93% 1.480.300 97%
64.575
Cerradas 7% 44.999 3%
863.262 100% | 1.525.299 100%
Total




Beneficiarios sector privado

1990
Isapre 2011
NO
% N° %
1.900.255
Abiertas 90% 2.818.597 | 96%
208.053
Cerradas 10% 107.376 4%
1
2.108.308 100% 2.925.973 00

Total

%




Participacion de Mercado Isapre cerrada

2011
Cruz del
Norte San Lorenzo
2% 39

Rio blanco
5%

Fuente: Superintendencia de salud




Participacion de mercado de las Isapre Abiertas
(Junio 2012)

Masvida
14%

Vidatres
5%

Ferrosalud
1%

Fuente: Superintendencia de salud




CONCENTRACION DE MERCADO

IHH indice de dominancia
2000 1560 2650
2001 1537 2478
2002 1726 2529
2003 1924 2602
2004 1885 2562
2005 2195 3042
2006 2189 3088 —
2007 2109 2741
2008 2120 2501
2009 2084 2444
2010 2073 2412
2011 2063 2355
Junio 2012 2059 2339

Para el calculo de ambos indices se considera el hecho que las Isapre
Banmédica y Vida tres pertenecen a un mismo duefio.



NUmero de cotizantes y renta imponible promedio en $.
Diciembre del 2011

ISAPRE
Cotizantes Renta Imponible
Colmena 245.744 $937.489
Cruz Blanca 299.396 $ 823.693
Vida Tres 71.901 $ 879.642
Ferrosalud 12.014 $277.178
Masvida 204.115 $ 896.635
Banmédica 316.285 $ 785.748
Consalud 330.845 $707.184

Total 1.525.299 $821.634
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Figura 10

Isapre

Tramos Ferrosalud Consalud Cruz Blanca Banmeédica Vida Tres  Masvida  Colmena
<200 2% 3% 2% 2% 3% 1% 2%
200-399 7% 9% 5% 4% 4%
400-599 7% 9% 9%
600-799 7% 10% 10%
800-999 10% 7% 10% 9%
1000-

1199 2% 7% 8% 7% 6% 9% 8%
1200-

1399 1% 5% 8% 6% 7% 8% 7%
Sin inf. 53% 13% 14% 17% 20% 13% 13%

Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%



Pago del total de Isapre por prestaciones de salud
(Millones de §)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la Superintendencia de salud




Pago de prestaciones de salud por Isapre
con respecto al total de Isapre abiertas.
2011

Vidatres
Ferrosalud 8%
0,2%

Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la




Composicion gasto de administracion y ventas por isapre

ano 2011
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos de la superintendencia de salud




Estimacion del nimero de beneficiarios de
Fonasa
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Fuente: Fonasa




Tramo A

Nivel Ingresos

» Indigentes o carentes de recursos
» Beneficianos de pensiones basicas solidarias

* Causantes de subsidio familiar (Ley 18.020)

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo B

Nivel Ingresos

> |Ingreso Imponible Mensual menor o igual a
$193.000

PORCENTAJE DE COPAGO : 0%

Tramo C
Nivel Ingresos
* Ingreso Imponible Mensual mayor a $183.001 y
menor o igual a $281.780

» Con 3 o mas cargas familiares, pasara a Grupo B

PORCENTAJE DE COPAGO : 10%

Tramo D

Nivel Ingresos

* |ngreso Imponible Mensual mayor a $281.781

* Con 3 o0 mas cargas familiares, pasara a Grupo C

PORCENTAJE DE COPAGO : 20%




Composicion de beneficiarios Fonasa
segun tramos. 2010

Fuente: Fonasa




Rol del asegurador

O La asimetria informativa tiende a crear
incentivos para el comportamiento
oportunista de los proveedores y solo un
comprador experto que actua en forma
colectiva en nombre de una poblacion puede
moderar los comportamientos oportunistas
de los prestadores




Funciones de los aseguradores

vigilancia y
auditoria de los
proveedores;

administrar el riesgo

de la poblacion
afiliada;

administracion del acceso
de los afiliados




Mercado concentrado:

5 grupos - 96% del mercado

Vida Tres

ISAPRES °°°
cerradas
3%

Ferrosalud
1%




Participacion estable de mercado: cautividad
o los afiliados son felices y no lo saben ?

2008 2009 2010 2011 2012
Colmena Golden Cross 15,7% 16,8% 16,8% 16,6% 16,5%
Cruz Blanca 21,3% 20,0% 20,0% 20,2% 20,5%
Vida Tres 5,2% 5,1% 5,0% 4,9% 4,8%
Ferrosalud 0,7% 0,9% 0,9% 0,8% 0,8%
Mas Vida 11,8% 12,8% 13,5% 13,8% 13,9%
Isapre Banmédica 22,0% 22,1% 22,1% 21,4% 21,2%
Consalud S.A. 23,1% 22,3% 21,7% 22,3% 22,3%
Total de Afiliados al sistema

de Isapres 1.382.230 1.350.223 1.400.784 1.480.300 1.530.037




Criterios de eleccion

SEXD EDAD GSE
Hombre  mujer | 18-20 -3 4_40 soymis | BC1 2 CD

Y% | (199) 203) (104) (103) (32) (100) (137) (147) [118)
Recibio ayuda del
personal de la ISAPRE 48 50 50 44 55 48 45 53 48
Recibio ayuda de ofras
personas 21 21 26 23 15 18 20 17 26
No recibio ayuda k) 29 2h 13 30 i1 35 30 25
Mird tabla de factores 46 42 40 61 44 38 47 45 39

ESERIEn



Como decidio finalmente el plan de salud

A10. Y de estas otras frases, jcual representa mejor la forma en que usted eligio su actual plan de salud?
Base: Total entrevistados (400)

El personal de la Isapre le sugirlo este plan especitico 46 En el 78% de los casos, la
como el mas convenlente _ eleccion se hizo sobre el
marco presentado por
oy e e s [ - personal de La lsapre. En mds
de la mitad de estos casos, fue
totalmente dirigida.

Una persona de conflanza le recomendé este plan . 9

Base: qL._liene& EE_inI‘curmamn da M =37
Usted se Informd de manera Inde pendlente sobre 9 T e T
algunas alternatlvas de planes y luego decldlé Pidia informacion en la Isapre 52%

Busco informacion en Internet 28%




Importancia de aspectos para decidir Plan actual

Al6. De los siguientes aspectos, jcuales tuvo en cuenta al momento de elegir el plan de salud?

A17. Y de estos aspectos que tuvo en cuenta, jcudl fue el mas importante?, ;v el segunda?, ;v el tercero?

Base: Total entrevistados (400) m Consideracién O Importancia (1° mencién)

71

|

Cobertura para hospitalizacion
67

63 ASPECTOS CONSIDERADOS
MAYORITARIAMENTE

|

El valor del plan

Cobertura para urgencias
Cobertura para consultas, examenes o atencion médica
ambulatoria
Cobertura para enfermedades catastroficas

|

La libertad para elegir prestadores (donde atenderss)

La recomendacion del personal de la Isapre

Se mencionan en promedio

4.8 aspectos a considerar al
elegir plan.

Servicios adicionales

Bl prestador preferente

La recomendacion de una persona de confianza

Convenio colectivo H



18 -29 30-39 40 - 49 50 y mas BC1 C2 C3D
(105) (103) (92) (100) (137) (147) (118)
Cobertura hospitalaria 50 55 5 - 55 59 48
El valor del plan 55 48 53 44 43 b2
Cobertura para urgencias 43 49 47 40 ja 43
Cobertura ambulatoria 38 M 34 38 34 39
Cobertura catastrofica 23 29 3 18 25 24 20
Libre eleccion 19 21 22 21 21 14
El prestador preferente 18 12 13 18 15 10




Aranceles

O Si bien las Isapre tienen la obligacion de construir sus planes
por referencia a un arancel[1] éste no esta claramente
especificado en los planes y sdlo es posible acceder a él en |la
medida en que los datos del plan permitan hacer el calculo. Si
el plan entrega porcentajes de cobertura para una prestacion
y montos maximos de bonificacion, no es posible calcular ni el
“arancel” detras del plan, ni el copago minimo ni maximo.

O Lo mas que puede desprenderse es cuanto, con
independencia del porcentaje de cobertura, financiara como
maximo la Isapre.



Precio listay precio final de la prestacion.

O El paciente solamente sabra el valor ex post y sélo
de la prestacion especifica otorgada cada vez, lo que
nuevamente hace improbable |la toma racional de
decisiones en éste ambito, pues no podra calcular
por referencia a su plan qué prestador le conviene
para cada prestacion.

O Esto se agudiza en prestaciones de urgencia,
hospitalarias y catastroficas, cuya planificacion y
control es mucho menor que en el de prestaciones
ambulatorias.



Dispersion de precios.

O no existe un indicador comun que pueda mostrar una
diferencia de calidad tal entre las prestaciones ofrecidas por el
sistema publico y el privado, o entre las prestaciones que
ofrecen los diferentes prestadores privados.

O Es fundamental encontrar una explicacion para la dispersion
de precios y explicitar ademas de la acreditacion, los
diferentes beneficios y servicios adicionales que ofrece cada
prestador que puedan dar luces al consumidor sobre qué bien
esta comprando, y tomar una decision racional en relacion a la
cantidad de dinero extra que desea desembolsar por dichos
servicios.



Cantidad de planes.

O hay mas de 50.000 planes vigentes y mas de
12.000 que estan siendo actualmente
ofrecidos por las Isapres, aumentando en
numero ano a ano.

O Los consumidores no son capaces de
procesar semejante variedad de
“productos”,



Evolucion de la Oferta de Planes Complementarios de Salud
2003 a 2008

16.000 -

12.000 A

8.000 +

4.000 ~

2003 2006 2007 2008

Fuente: Elaborado por el Departamento de Estudios y Desarmollo de [a Superintendencia de Salud,
a partir de la Informacion del Archivo Maestro de Planes Complementarios



Indices de Calidad.

O Informacion que los consumidores tengan sobre
prestadores debe ser la principal guia en materia de
salud y no a la inversa, esto es, que el plan de salud
condicione el resto de sus elecciones. Para esto
basta con que un porcentaje importante de
consumidores esté informado para que la
competitividad del sistema aumente, dice la OFT

O La pregunta es nuevamente quién debe cumplir el
rol principal que ayude a los usuarios a procesar la
informacion disponible en miras a una mejor toma
de decisiones.



Rentabilidad

Indicadores Financieros de Diversas Industrias en Chile
Ano Movil Julio 2010 - Junio 2011

Utilidad
Sectores Empresas Ingresos del Mar:gfm clz
. . Utilidad
Ejercicio
Sanitarias 5 663.055 152.688
Bancos & 6.674.540 1.430.641 21,4%
Telecomunicaciones 2 1.882.291 208.728 16,4%
Electricas 13 B.B63.710 1.267.191 14,3%
Clinicas 2 173.848 22244 12,8%
Combustibles 2 1.236.946 148.386 12,0%
Seguros Vida 30 3.014.192 351.658 11, 7%
Embaotelladoras 4 2.402.499 282014 11, 7%
Autopistas Concesionadas 10 1.368.300 155.239 11,3%
Retail 4 11.734.004 751.490 6, 4%
Isapres 7 1.394 544 58.956 4 9%
Seguros Generales 20 1.545.929 25.995 1,7%
Total 105 40.953.859 4.965.228 12,6%

Cifras Expresas en Millones de Pesos (MM$) de Junio de 2011

Fuente: Altura Management en base a datos de: Superintendencia de Valores y Seguros,
Superintendencia de Salud, Bolsa de Comercio de Santiago.



O De acuerdo a este indicador, industrias reguladas
como las sanitarias, telecomunicaciones, eléctricas y
autopistas concesionadas hayan sido mas rentables
en un periodo de auge econdmico que otras cuyas
utilidades dependen considerablemente de los
vaivenes del mercado.

O Estos resultados se contraponen al principio que
sostiene que mayores riesgos deberian ser
compensados con mayores retornos en el largo
plazo.



Estudio descomposicion de Du Pont —
sudivision ROE en tres ratios

o permiten entender las razones de
un mayor o menor retorno entre
companias o industrias.

Utilidad Neta Ventas Activos
ROE =

::-:: »
Ventas Activos Patrimonio Inicial



Composicion

1.

el margen neto, el que esta relacionado con el
margen derivado de cada venta.

rotacion de activos y esta relacionado con la
eficiencia operacional (cuantos pesos de venta son
generados por cada peso de activos de |la empresa).

nivel de apalancamiento financiero. A mayor
relacion entre activos y patrimonio mayor es la
proporcion de deuda con respecto a esta ultima
partida del balance y mayor la rentabilidad del
accionista en el caso en que el resultado de |la
empresa sea positivo.



Recalculo considerando ROE

Industria Ratio Financiero | 2008 2009 2010 2011 Promedio
ROE 349% 20.8% 41.3% 43.1% 35.0%
Isapres
ROA 123% 7.6% 14.9% 16.8% 12.9%
Cias. Seguros Generales ROE 5.0% 8.7% 2.2% 13.6% 7.4%
ROA 1.3% 2.2% 0.6% 3.0% 1.8%
Cias. Seguros Vida ROE -6.9% 23.7% 25.7% 4.2% 11.7%
ROA -0.8% 2.1% 2.5% 0.6% 1.1%
Sistema Bancario ROE 13.1% 18.2% 20.0% 18.6% 17.5%
ROA 1.1% 1.1% 1.6% 1.2% 1.2%




O Calculada de esta manera la rentabilidad de
las isapres es sustantivamente mayor a las de
las companias de seguros generales,
companias de seguros de vida y sistema
bancario, tanto en ROE como ROA, con
promedios de 35% vy 12,9% respectivamente
entre los anos 2008 y 2011.




Mercado de provision de servicios de
salud

o Fonasa,
o Isapres
o Prestadores privados y publicos.




Profesionales inscritos en modalidad libre eleccion a
Diciembre de cada ano
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Profesionales inscritos en modalidad libre eleccion
(Diciembre 2010)

1,4%
| 0,4%

2,3%

B Medico

B Matrona

m Tecnologo Medico

B Quimico Farmacéutico
m Kinesiologo

M Cirujano Dentista

W Psicologo

m Enfermera Universitaria

Fonoaudiologo

m Enfermera Matrona




Instituciones inscritas en modalidad libre eleccién, segun

nivel ( A Diciembre de cada afo)
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ISAPRE

Estructura % de planes vigentes
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% de cotizantes por tipo de planes
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90%
0% H tizant |
cotizantes en planes
70% P
cerrados
60%
50% B cotizantes en planes con
40% prestador preferente
30% M cotizantes en planes con
20% libre eleccion
10%
0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011



Prestadores

Frecuencia de prestaciones ambulatorias por
sectores

8.000.000
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——5800.000

Monto facturado en prestaciones ambulatorias (mill
de S) por sectores
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Frecuencia de prestaciones hospitalarias por
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Monto facturado en prestaciones hospitalarias
_ (mill de S) por sectores
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Fuente: Superintendencia de salud




Acreditacion

O Actualmente existen 32 prestadores
institucionales acreditados, la mayor parte
de ellos ubicados en la region metropolitana




Prestadores ambulatorios

Distribucidon medicos

Profesionales Privadao
Praofesionales ~

especialistas y generales (2010)

Total Chile Piblica +

" Sector Pablico (APS +

. Servicios de Salud

| : N© 90 VN° | 90 o
W 9,160| 38.7%| 5144| 355%
Médicos

Especialistas 14,535| 61.3% 9,331 64.5 %
Total 23.695 (1) 100 % | 14,475 100 %

APS Desempeiio Dificil, CONACEM

cruce de las bases de datos sefialadas en fuentes.

Gobierne de Chile / Ministeno de Salud

Fuentes: Registro Superintendencia de Salud, Base Modalidad de Libre Eleccion FONASA, SIRH,

(1) Este Ntimero total de Médicos corresponde a 86 % del total de los Médicos del pais cuyo
carécter de Médico General o Médico Especialista se pudo identificar en forma vdlida, mediante el




Crecimiento de la matricula

GRAFICON° 11
Evolucion Comparativa:
Matricula Total Carrera de Medicina Universidades Chilenas 1996 - 2008
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Fuente: Base de Datos del Consejo de Educacién Superior



TABLAN®1

Distribucion goau:»grr:’u’ﬁu:a5 del total de los médicos en Chile

Médicos por Area Geografica

Area Geogréfica (Cantidad de médicos % Numero de médicos por | Numero de habitantes
cada 100.000 habitantes por médico
Norte 2418 8,1 1195 8370
Central 21.899 73,0 212,1 4714
Centro Sur 4415 14,7 132,2 756,5
Sur 1.264 47 1175 8510
PAIS 29.9%6 100,0 1789 5589

Fuente: Servicio de Impuestos Internos e INE (Poblacion 2008)

Agpectos metodolégicos: El Area Norte agrupa a las regiones |,
y Xl

I, 11, 1V

y XV: el Area Central agrupa a las regiones V, VI, V|

Il; el Area Centro-Sur agrupa a las regiones VIII, X y XIV: y el Area Sur agrupa a las regiones X, Xy XII.




[ESQUEMA Ne° 3
Estimacion econdmica del mercado de los médicos en Chile

Muestra nominalizada de Médicos Publicos y privados J

Numero de Médicos en la muestra

18.739

~Na

(Base Jornadas 44 hrs) 400.000 millones de pesos

1.004.168

!

Distribucion de las horas

:

Distribucién de la renta total estimada
Publico: 42 % Publico: 42 %

Privado: 58 %

Estimacion Niumero de horas Renta total anual estimada
semanales potenciales

Privado: 58 %




Grafico 19: Propiedad del trabajo (%; n=600)

15.1

26

I
e — T

inactivo solo privado sdlo publico

privado y publico



Servicios Médicos Ambulatorios

O La prestacion de servicios de salud
ambulatoria ha ido cobrando cada vez mayor
importancia para los Grupos lo que se
manifiesta en sus planes de inversion para
los proximos anos, los cuales se estan
centrando en la expansion de este tipo de
servicio.




Mercado de provision de servicios hospitalarios

O La estructura de segmentos de los
prestadores de salud se asocia por lo general
a los usuarios de una o mas isapre. Las
clinicas y hospitales examinados tenian una
importante asociacion con los usuarios de
determinadas isapres.




Concentracion de los prestadores donde vive la
poblacion (mercado) Region Metropolitana

COMPOSICION DEL PADRON POR REGIONES

FEGION Ao 20;30% Participacion Regional de los afilaidos de las ISAPRES

I 5.10%

" 1.30% Resto

\Y 1.80% 27%

Vv 7.10%

Vi 3.80%

VI 2.60%

VIII 7.00%

IX 3.00%

X 3.80%

Xl 0.40%

XIl 1.10% Reg Metrop
X1V 1.30% 59%
XV 0.80%

Reg Metrop 58.80% 7%

Total 100.00%

Los planes de salud son un “negocio” de las areas
urbanas, con ingresos medios y altos



Isapre y Clinicas de la region
metropolitana

Isapre Cruz Blanca S.A.
Consalud S.A.
Vida Tres S.A. Isapre Banmedica S.A.

Mas Vida 835; Colmena Golden Cross

CLINICA TABANCURA S.A.

CLINICA LAS CONDES
. CLINICA AVANSALUD HOSPITAL CLINICO DE LA
CLINICA INDISA S A, VESPUCIO SA. U.CH. AL
HOSPITAL CLINICO U. G
CATOLICA
CLINIGA ALEMANA DE CLINICA DAVILAY
S EEy CLINICA SANTA MARIA S A, T

@ Nombrelsapre @ RazonSocial




Segmentacion de Principales Prestadores de Salud de la Region
Metropolitana

Prestador Tramos de Cotizacién Pactada [M5)
% Preferente (PP) De <40 40 54 |68 81 92 104 123 152 206
| NO A 40 54 68 81 92 104 123 152 206 =206

Isapre
Clientes

Seg ClinicafHospital

Calmena 47 6%
1 |Clinica Alemana Banmédica 204%| 25.60% | 74.40% 9.4% 24.7% 26.2% 17.8%021.9%
vida Tres 20,1%
Calmena 30.8%
2 |Clinica Las Condes |Cruz Blanca 221%| B8.80% 91.20% 17.6%| B.9% 19.8% 28.4% 25.3%

Vvida Tres 16,6%

Consalud 29.4%

3 |Cinica Tabancura Calmena 25.0%| 18.80% | B1.20% 36. 7% 34.4% 28.9%

Banmédica 18.4%

Calmena 39.6%

4 |Clinica INDISA Masvida 16,5%| 14.00% 86.00% 52.2% 33.5% 13.59%

Cruz Blanca 16,7%

¢

Banmédica 7T0.9%

5% |Clinica Davila 38,3% b1, 7% 35.2%||15.5% 31.6% 17.7%

Cruz Blanca 34.6%

Hospital Clinico de

= Ia PLLC Colmena 33.9% Mo segmenta 19.6% 32.3% 48.1%
Banmédica 54.4%
7 Clinica Santa Maria 32.70% 67.30% 13.7% 30.1% 36.0% 20.2%
Banmeédica B6.5% Es prestador
referente para
& |Clinica Avansalud P v 39 6% 30.2% 30.2%

Consalud v
Banmédica

Consalud 45 4% Para 42 8% de
Hospital Clinico de Banmédica 22.1% cdientes era PPy 37 6% 31.1% 46.3%
la U.Ch. de éstos un 93%

Cruz Blanca 11,6%|son de Consalud .

Fuente: Superintendencia de Salud, Base Datos Prestaciones Bonificadas, Base de Datos de Cotizantes
y Cargas

Mota: Los tramos de cotizacidon pactada corresponde a los clientes en que el prestador no era

preferente.



G2-Principales Prestadores de Salud y su Relacion con Isapres de la Quinta
Region (Enero a diciembre 2009)

CLINICA CIUDAD DEL WAR
SA \Wda Tras 5.4

HOSPITAL SAN JUAN DE
CI08 CELOS xoes
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VALPARAMISO

CUNICA NIRAFLORES S Ay pre Banmedca SA
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G3-Principales Prestadores de Salud y su Relacion con Isapres de la Octava
Region (Enero a diciembre 2009)

C )
e L

Colmgera Golden Cros
CUNCAMRANGESA g
N N 2 teapes Crz Manca s 4
- 150 Banmadcs 5 A
.\\
HOGFITAL DE LOS e : Zy o
MU ELES P - —
-
e ___Comsalug SA
=
CLNGCASANATORID o
ALEMAH ——— z - -
——— SN
== & — T
CLNICA AVANSALUD DEL™
E08X
L
HOSPTAL MAVAL DE
3 TALCAHUAND
HOSPITAL OE
CONCERCION ™
- HOSPITAL
. munu':ruoonocwc
HOSFITAL (ST HOSPITAL DE LAS
TALCAMUAND . - [¥] TALD Mt 4
HOSPITAL DE SAN 3 RUESAG TaALD i
CARLOS é
'
FETCA LA oL 5o 0spma De cuLLan

@rmteatsapes @ RanSoe

Fuente: Superintendencia de Salud



Estructura sistema de pagos

O La estructura de mas comun en el sistema de
salud chileno es el pago por servicio (fee-for-
service; FFS) o intervencion. Conforme a este
sistema, el asegurador, sea privado o
publico, paga al prestador un monto por
cada prestacion o intervencion realizada.




Tres alternativas: pagos por rendimiento, pagos
asociados a diagnodstico y pagos ‘per capita’.

1. Pago por rendimiento (pay-for-performance;
P4P).

2. Pago asociado a diagndstico/episodio
(Episode Based Payment; PAD).

3. Pagos globales (per capita o capitation).



120.000

Prestaciones PAD 1999-2010
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'TOTAL PAIS

10.156
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Fuente: Boletin FONASA.




Analisis de los Precios Establecidos en los
Convenios de Isapres con los Principales
Prestadores (Sep — 2009)

O Isapres que presentan mejor capacidad de
negociacion de precios bajos

O Isapres cuyos precios estan por sobre el
precio de lista

O Los prestadores con mayor varianza en los
precios negociados

O Mayores rebajas respecto al precio de lista



Niveles de precios y de prestadores: ¢ Quienes
compiten mas directamente con quiénes?

Clinica Alemana y a la Clinica Las Condes.

la Clinica Santa Maria, la Tabancura, la Indisa, el
Hospital Clinico de la UC. Algunas veces también se
encuentra en este grupo la Clinica Davila y el Hospital
del Trabajador.

Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Hospital del Profesor,
Clinica Davila, Integramédica, Avansalud y Megasalud y a veces
también se encuentra en este grupo a las Clinicas Indisa,
Tabancura y al Hospital Clinico de la UC



Analisis de la integracion vertical

La integracion vertical es un esquema de propiedad y
control sobre las empresas. Las compaiias
integradas verticalmente estan unidas por una
jerarquia y comparten un mismo propietario.

La integracion vertical es la agrupacion en la misma
organizacion de varios procesos consecutivos pero
separables, necesarios para la produccion de un
bien o servicio.



Integracion vertical

Libre eleccion
(cautividad)

[Financiamiento] ‘ \[ Prestacion ]
[ calidad de los ]

servicios
ofrecidos.




Potencilales eficiencias de la
integracion

O Mejora de la capacidad negociadora.

O Evita el riesgo moral.

O Fomento de inversiones (mayor coordinacion)

O Menores costos.



Riesgos de toda forma de acuerdo vertical

Tendencias a la concentracion

Generacion de barreras de entrada
(‘foreclosure’)

Suavizacion de la competencia por calidad




comparar el
regulador ide

sino el mercado real con el
regulador real.




Superintendencia de servicios de salud

Rol clave en la recopilacion y analisis de la
informacion — excelente trabajo durante estos
anos

Avances en la realizacion de rankings
comparativos a través de una seleccion de
indicadores

Proveer informacion al beneficiario de manera
clara para que tenga elementos para decidir.

Pero esto no sera suficiente para regulary
obligar a innovar




El gran co

regulador: rc

Caso de Medicare en Estados Unidos que
compra servicios para 45 millones de
personas y establece las condiciones de
negociacion de mercado en cuanto a

modalidades de pago y calidad de los
servicios.




Recomendaciones




Disminuir las asimetrias de informacidn
en materia de planes de salud.

1 e Nomenclador comun

2 e \/alores en unidades
comparables

3 e Cotizador virtual




Disminuir las asimetrias de informacidn
en materia de planes de salud.

4 e Plan garantizado de
salud

e Fortalecimiento del
ranking de la
superintendencia




Disminuir las asimetrias de informacidn
en materia de prestadores.

e Transparentar indicadores
de calidad por servicio

e Indicadores de precios
(paquetizacion)

e Replicar estrategias de
ranking




Incentivos en materia de planes de salud.

e Disminucion de
la cautividad del
sistema

e Establecimiento
de un IPC en
Salud




Incentivos en materia de seleccion de
proveedores

e Modalidades de

I pago -

convenios

e Integracion

1 2 vertical -

propiedad




Muchas gracias

Carlos Vassallo Sella



mailto:cvassallo@udesa.edu.ar

