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Año	  2015	  ingresos	  de	  Isapres	  
suman	  2,3	  billones	  de	  pesos.

98%	  ingresos	  operacionales
2%	  ingresos	  no	  operacionales	  



86%	  del	  total	  de	  ingresos	  va	  a	  
prestaciones.

12%	  a	  administración	  y	  ventas.

2%	  ganancia	  después	  de	  
impuestos	  



86%	  del	  total	  de	  ingresos
Que	  se	  destina	  a	  
prestaciones.

68%	  se	  destina	  al	  
financiamiento
de	  prestaciones	  medicas

18%	  a	  SIL
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Fuente:	  Altura	  Managemen	  en	  base	  a	  Superintendencia	  de	  Salud

Gasto	  Total	  en	  Subsidios	  por	  Enfermedad	  y	  Medicina	  Curativa

Fonasa

Isapres



Qué	  es	  factible	  de	  controlar	  

El	  esfuerzo	  de	  contención	  del	  costo	  de	  licencias	  se	  debe	  
enfocar	  en	  el	  gasto	  generado	  por	  la	  frecuencia	  de	  uso



139.000	  MM$;	  60%
94.000	  MM$	  ;	  

40%

Isapre:	  Mayor	  Gasto	  entre	  2005	  y	  2015
233	  mil	  millones	  de	  pesos

Alza
Remuneraciones

Mayor
Utilización

En	  Isapres	  40%	  del	  
mayor	  gasto	  2005-‐
2015	  es	  explicado	  por	  
concepto	  de	  
utilización	  o	  
frecuencia	  de	  uso	  del	  
subsidio;	  MM$94



171.000	  MM$;	  
44%215.000	  MM$;	  56%

Fonasa:	  Mayor	  Gasto	  entre	  2005	  y	  2015
387	  mil	  millones	  de	  pesos

Alza
Remuneraciones

Mayor
Utilización

En	  Fonasa	  56%	  del	  
mayor	  gasto	  2005-‐
2015	  es	  explicado	  por	  
concepto	  de	  
utilización	  o	  
frecuencia	  de	  uso	  del	  
subsidio,	  	  MM$215



Que	  pasaría	  con	  el	  cumplimiento	  de	  la	  siguiente	  meta	  de	  gestión:	  
Mantener	  frecuencia	  de	  uso	  similar	  al	  2005.	  (A	  excepción	  de	  contar	  con	  
información	  epidemiológica	  fehaciente	  que	  nos	  permita	  mover	  el	  
modelo	  al	  alza).
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Fuente:	  Altura	  Managemen	  en	  base	  a	  Superintendencia	  de	  Salud

Isapres:	  Pérdida	  de	  Recursos	  estimada	  por	  el	  mayor	  uso	  de	  Licencias	  Médicas	  2006	  -‐ 2015

Proyección	  Gasto	  Histórico
	  Mayor	  Gasto

MM$	  398.169
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Fuente:	  Altura	  Managemen	  en	  base	  a	  Superintendencia	  de	  Salud

Fonasa:	  Mayor	  Gasto	  por	  uso	  de	  Licencias	  Médicas	  2005	  -‐ 2015

Proyección	  Gasto	  Histórico

Mayor	  Gasto

MM$	  1.249.543



Entre 2006 y 2015, Fonasa destino casi 1,3 billones de pesos a
financiar el mayor gasto en licencias médicas, solo por concepto
de frecuencia. Este monto casi triplica los 575 mil millones
destinados a inversión por la actual administración en sus dos
primeros años de gobierno.

Si tan solo consideramos el gasto por mayor utilización del subsidio
en estos dos años de gobierno se podrían liberar MM$152.510.



152.510	  MM$ Mayor	  gasto	  2014/2015	  Gobierno	  Bachelet	  II

¿Qué	  se	  podría	  hacer	  con	  152.510	  millones	  de	  pesos?
100.000	  MM$ Ley	  Ricarte	  Soto	  (a	  partir	  de	  2017) 1,5 Años
325.000	  MM$ Deuda	  Hospitalaria	  al	  31/12/2015 47% Deuda

46 Centros
650.000 beneficiarios

2,4 Hospitales
380 camas	  hospitalarias

37	  MM$
Carrera	  de	  Medicina
(Universidad	  de	  Chile)

4.122 médicos

18	  MM$
Carrera	  Enfermería
(Universidad	  de	  Chile)

8.553 enfermeras

0,79	  MM$
Cirugía	  de	  Catarata
(Arancel	  Decreto	  GES	  2016)

193.120 Cirugías	  de	  Catarata

Fuente:	  Altura	  Management

3.289	  MM$
CESFAM	  (Ej.	  La	  Ligua)
(3.289	  m2	  -‐	  14.000	  beneficiarios)

63.430	  MM$
Hospital	  de	  San	  Antonio
160	  camas	  -‐	  40.000	  m2	  



• ¿Es	  posible	  aplicar	  una	  meta	  de	  gestión	  a	  la	  variable	  frecuencia?	  
• Solamente	  si	  existe	  un	  cambio	  en	  la	  manera	  de	  ponderar	  el	  rol	  de	  

la	  fiscalización	  y	  un	  compromiso	  de	  la	  autoridad	  por	  velar	  por	  el	  
buen	  uso	  de	  los	  recursos	  restándose	  a	  las	  criticas	  y/o	  
impopularidad	  de	  dicho	  rol.

• Si	  bien	  los	  privados	  pueden	  aplicar	  sus	  estrategias	  de	  contención,	  
sin	  una	  señal	  política	  en	  esa	  dirección	  los	  esfuerzos	  generan	  
resultados	  parciales.	  



Para	  finalizar	  una	  señal	  de	  alerta	  y	  un	  análisis	  de	  coyuntura



señal	  de	  alerta	  



y	  un	  análisis	  de	  coyuntura

El	  Incremento	  del	  Tope	  Imponible	  (idea	  potencialmente	  contenida	  en	  reforma	  de	  
pensiones)	  tiene	  algunos	  efectos	  para	  las	  Isapres:
A	  diciembre	  de	  2015	  había	  45.295	  cotizantes	  dependientes	  con	  rentas	  superiores	  al	  Tope	  
Imponible	  (73,2	  UF)	  lo	  que	  representa	  el	  2,8%	  de	  los	  cotizantes	  dependientes
En	  2016	  el	  Tope	  Imponible	  es	  de	  74,3	  UF.	  El	  incremento	  de	  50%	  lo	  llevaría	  a	  111,5	  UF
En	  el	  caso	  de	  las	  Isapres	  el	  incremento	  del	  tope	  imponible	  tendría	  los	  siguientes	  efectos:

1. Incremento	  de	  la	  Base	  Imponible	  à Incremento	  en	  el	  Costo	  de	  las	  Licencias	  Médicas	  
por	  Efecto	  Mayor	  Remuneración	  Imponible	  àMayor	  Gasto	  en	  Licencias	  Médicas

2. Reducción	  del	  “Deducible”	  para	  las	  Rentas	  Altas	  àMayor	  Utilización	  de	  Licencias	  
Médicas	  por	  una	  disminución	  de	  la	  parte	  no	  financiada	  àMayor	  Gasto	  en	  Licencias	  
Médicas

3. Esto	  podría	  representar	  un	  incremento	  de	  gasto	  de	  5	  mil	  millones	  adicionales	  para	  las	  
Isapres.



El	  estudio	  completo	  se	  puede	  descargar	  en:	  www.alturamanagement.cl

Muchas	  Gracias


