Financiamiento y Sequros de

Salud

Desde la Ideologia a la Practica

Ruben Gennero MD, MBA, MPH
Noviembre 2012



Funciones de un Sistema de Salud

Ministerio de
. Salud

Rectoria

Gobierno de Chile

Financiamiento

Prestacion

SUPERINTENDENCIA @

Fiscalizacion DE SAL UD ¥

Pacientes




Financiamiento en Salud
Desde la Proteccion Social hasta Actividad Economica

E Proteccion Social:

Resultado de un sistema de seguridad social estructurado en
dos dimensiones, la de proteger los ingresos y la de
garantizar el acceso a servicios medicos de calidad.

r Sector economico:

Actividad econdmica que representa una parte del producto
nacional o geografico y mercados orientados a la provision
de servicios que resuelven necesidades y generan riqueza

(aseguramiento, provision, tecnologia, medicamentos e
insumos clinicos, trabajo)



Concepto de Aseguramiento en Salud

B Posibilita que individuos repartan riesgo derivado de
gastos en Salud que puedan necesitar

® Proporciona acceso a la provision de salud

» Concepto Ideoldgico : Seguro Individual vs Poblacional




Por que repartir el riesgo?

* Necesidad de repartir el riesgo
individual como consecuencia
directa de incertidumbre

¥ Demanda y necesidad de
atenciones de salud son inciertas

# Sin embargo, a nivel agregado si
se puede predecir la cantidad de
atenciones que deberan ser
provistas para poblacion
determinada

® Seguro de Salud pais es capaz de
absorber riesgos individuales para
convertirlos en riesgo unico
individual

¥ Aumento de eficiencia y equidad






Teoria Seguros

» Teoria de la Utilidad Esperada y Riesgo
¥ Demanda por Seguros de Salud

¥ Determinantes de la Demanda



Teoria de la Utilidad Esperada

e Utility when healthy
B (larooee serooae s m g oo
tility: Theory
5 P, = prob. of being healthy
7 | SR 5 P, = prob. of being sick

. Po+P,=1
Utility when sick

E(U) = Pyx U(£40,000) + P,xU(£20,000)
=Py x90 + P, x70

£20.000 £40.000 Income



Teoria de la Utilidad Esperada - Riesgo

Utility
90
86 | A
P,=.20
No Insurance
70 E(U) = 0.80 x 90 + 0.20 x70 = 86

E(Y)=0.80x 40,000 + 0.20 x 20,000 = £36,000

. Expected loss: £4,000 ..8.0007?

2,2.0007?

£40,000 Income
£36,000

£20,000
£35,000




Asimetria de Informacion

P Seleccion Adversa

- Heterogeneidad Riesgos + Asimetria Info
Perspectiva Vendedor = Perdida Esperada del consumidor no es
mayor que la prima
Soluciones: Experience Rating / Obligatoriedad

F Riesgo Moral

- Cambios en el comportamiento
Supply Side (Third party cover all the cost)
Soluciones: Protocolos / Copagos



Determinantes
Demanda Seguros de Salud

* Precio del Seguro

¥ Grado de Aversion al Riesgo

* Ingreso (o Perdida de ... )

¥ Probabilidad de Enfermedad




Esquema Seqguridad Social
Chile

Desde la Ideologia a la Practica
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Esquema Seqguridad Social - Chile

Sistema Financiamiento segmentado por riesgos e ingresos
FONASA (12.7 M) e ISAPRES (2.8 M)

4.5 M personas en FONASA con financiamiento fiscal (100%)
Prima Seguridad Social 7% renta (4.62 UF tope)

Prima es el mecanismo para responsabilizarse por las
perdidas ocurridas aseguradas por los individuos

Isapres hacia prestadores privados; FONASA hacia
pres)tadores publicos (Cruces menores pero en aumento -
MLE

Concepto Clave Mercado Privado: Seleccion y Diferencias
Riesgos



Poblacion Beneficiaria 1990-2010
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Libertad de Decision Sistema Seguro Salud
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Flujos Financieros del Sistema
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Gasto en Salud en Chile

B Proyeccion 2013: Gasto Publico en Salud 3.5% PIB (82%
poblacion)

& Aporte Fiscal del Gasto Publico sera 2.05% PIB , el restante
corresponde a cotizaciones y copagos usuarios FONASA

» Para 2013, Gasto Privado sera de 4.4% del PIB (18%
poblacion)

¥ Del Gasto Privado, 2.7% del PIB corresponde a Gasto de
Bolsillo (OOP) Copagos (34% sobre 100% Gasto en Salud)

¥ Gasto Per Capita del Sector Publico $326.000 vs $730.000 en
subsistema privado.

Matias Govenechea vocero de Salud un Derecho.

Twiter: @mgovenechea



Asimetria Informacion - Seleccion Riesgos (ISAPRES)

¢ Una de las principales fallas sistema de seguros
salud en Chile

¢ Incentivo del seguro privado de evitar riesgo
seleccionando aquellos que le proporcionen
beneficios

® A su vez, evitar pacientes que podrian
proporcionarles perdidas

¥ Prima anticipa gasto salud asociado al futuro
enfermo = riesgo individual

¥ Consecuencia: Prima + grande que si riesgos
fueran absorbidos de manera poblacional



Evolucion Brecha Riesgo
Fonasa vs Isapres
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Sistema Chileno de Aseguramiento Privado - 30 anos

Ciudadanos tienen opcion de elegir entre seguro publico y
privado

Cotizacion a ISAPRE = Se opta por salir del pool de riesgo
conjunto de la sociedad

Eleccion realizada en un entorno de competencia

Pero ... competencia por seleccion de riesgos vs competencia
por + valor salud

Consecuencias : Discriminacion de ciertos grupos, Cautividad

+ compleja situacidn salud + dificultad satisfaccion
neceS|dades expulsion de Isapres ---- llegada a FONASA
(momento de mayor gasto)

Ineficiencia e inequidad



Libertad de Eleccion ... ?

Beneficiarios Porcentaje
Razon de cautividad J

cautivos del total
Cautivos generados sélo por presencia de
Vejez 321.792 33,7%
Cautivos generados solo por presencia de
Enfermedad 42 257 43 5%
Cautivos generados por presencia conjunta
de Vejez y Enfermedad 221.751 22,8%
Total 972.800 100.0%

Fuente: Superintendencia de salud 2009



Que pasa en estos dias?

B Inicios de actual Gobierno, TC dictamina que aplicar TF de riesgo
para fijar precios planes Isapres era Inconstitucional.

» Se convoca Comision de Expertos para buscar solucion a problema
TF , sin embargo se desvia en busqueda soluciones largo plazo.

B 2011, se convoca a nueva Comision (Judicializacion Sistema)
tecnico-politica transversal que propone: PGS, Fondo
Compensatorio Riesgo Inter-Isapres e IPC Salud.

B Se envia Proyecto de Ley (Corta) Plan Garantizado de Salud

7 (11

» Sin Urgencia, “mas problemas que soluciones”, “problemas con

FCR y prima plana” “sera mas caro para Jovenes emigracion a
FONASA”.

¥ Martes 06 Noviembre proyecto despachado a Sala, sin la nueva
indicacion dada por ejecutivo sobre tarifas diferenciadas por edad.



La Propuesta: Estructura del Plan de
Salud en Isapres

Nuevo Plan de Salud de Isapre

~ Beneficios
Complementarios

Urgencias Garantizado
L de Salud

(PGS)

Gobierno de Chile - Superintendencia de Salud 23



Precios y Mecanismos de Financiamiento

Precios

El PGS sera ofrecido a un precio unico, independientemente del sexo,
edad, y condicion de salud de los contratantes. Este precio sera
inado por cada isapre.

+ El SIL se cobrard aparte y sélo a los cotizantes que tengan derecho a él,
con un porcentaje fijo y unico de la cotizacion legal para salud, que sera
establecido anualmente por cada isapre.

+ El PGS y el SIL, se financiaran con cargo al 7% de la renta imponible. Si
este monto no fuese suficiente, podra completarse con una cotizacion
voluntaria. Las personas que no son trabajadoras, podran comprar el
PGS al precio establecido como tarifa plana.

+ El PGS y el SIL contaran con un patron de referencia o banda para la
reajustabilidad anual de su precio. Para esto, el INE calculara
anualmente indicadores referenciales de la variacion de los precios de
las prestaciones de salud, frecuencias de uso de las mismas y del gasto
en subsidios por incapacidad laboral.

+ Las bandas de referencia seran fijadas anualmente por un Panel de
Expertos.

iobierno de Chile - Superintendencia de Salud 13 -



JATME MANALICH

LOS CAMBIOS EN EL ANUNCIO

Jaime Manalich Jaime Manalich
06/10/2011 06/11/2012

“Enunmuy breve plazo va- "Unatarifa unica produceun

mMos a poder materializar este
anuncio presidencial de refor-
ma al sistema de seguros pri-
vado de salud, generando
mayor equidad y mayor soli-
daridad y terminando cones-
tostemas odiosos de preexis-
tenciao dediferencias por
sexo o poredad gue hasta
ahorason el talonde Aquiles
delsistema”.

castigo alas personas de me-
nos gasto ensalud, sobreto-
do alas cargas familiares me-
noresde 24 afosyesporeso
que después de muchas con-
versaciones de caracter poli-
tico, el Ejecutivo presenta una
indicacion en la cualeste Plan
Garantizado tiene cuatro pre-
cios que sediferencian solo
poredad”.

catastrofica y un examen de mayor de 65 afios costard el

medicina preventiva. doble.

—:Es posible realizar este

—;Este plan garantizado



Actual Contingencia

GERENTE GENERAL ISAPRE
Judicializaciones Han Costado Este Ao

$1.000 Millones a Cruz Blanca eNASA"11

! = Judicializacidn
—E1 IPC de la salud resuelve la judicializacién de las
alzas de los planes de Isapres?

IPC de SALUD : ;Solucion?

resto de la industria. En el caso de Isapre Cruz Blanca, tene- T
mos una cantidad importante de juicios este afio, creemos que i
llegaremos a los 10 mil casos, lo que significa costos cercanos
a los $1.000 millones.

segmentado por tramos de edad? = Kaul valenzuelia, gerenie

—Es un tema que hemos planteado hace algtn tiempo, 10 general de Isapre Cruz Blanca,
hemos estado discutiq:ndu en las mlsmas CDII_liSiDIlﬂS y esta- esta de acuerdo con la segmen:
mos dispuesto a asumirlo, en la medida que existan segmenta-  tacion por edad, siempre y
ciones para que la gente que hoy dia financia el sistema, que  cyando no signifique una fuga
son los jévenes, no emigren de éste. de los j6venes del sistema.



Reflexiones Finales

Apropiada regulacion que reponga el concepto de seguridad
social en Chile

Objetivo prioritario de Pol Publica sea preservar el principio
de atencion sanitaria social

Acceso a la salud a todas las personas en funcion de la
necesidad, sin importar su disposicion a pagar (WHO)

Reconocimiento de necesidad de transferencia recursos
sanos/enfermos, viejos/jovenes, hombres/mujeres,
ricos/pobres

Objetivo : Compensar riesgos , aumento de acceso a salud,
+ desarrollo pais.

Paradigma : + Eficiencia y + Equidad



GGracilas su Atencion

@rgennerorigants



