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Informe Financiero
Proyecto de ley que crea el “seguro de salud clase media” a través de una
cobertura financiera especial en la modalidad de atencion de “libre eleccion”

de Fonasa

Mensaje N° 66-367

I. Antecedentes

El proyecto cuenta con un articulo Unico permanente y cuatro articulos transitorios. El
articulo Unico, busca incorporar un articulo 143 bis al articulado permanente del decreto
con fuerza de ley N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud, que fija el texto refundido,
coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2.763, de 1979 y de las leyes N° 18.933
y N° 18.469, para hacer posible el otorgamiento de una cobertura financiera especial,
denominada “Seguro de Salud Clase Media”, para intervenciones quirurgicas y
tratamiento de enfermedades que se determinen mediante resolucion del Fondo
Nacional de Salud.

Las intervenciones y tratamientos, que tendran esta cobertura financiera especial,
incluyen el conjunto de prestaciones necesarias e indispensables para la resolucion
integral del problema de salud cubierto, tales como, medicamentos e insumos
hospitalarios, honorarios médicos, hospitalizaciones, y las complicaciones post
hospitalarias hasta 30 dias posteriores a la cirugia, de acuerdo a la indicacion médica
respectiva.

Cada intervencion y tratamiento sera financiado en conjunto entre el Fondo Nacional de
Salud y el afiliado. El monto hasta el cual el afiliado soportara, es decir, el gasto de
maximo de bolsillo, sera el equivalente al 40% del total de los ingresos anuales del
grupo familiar, constituido para estos efectos por el afiliado y los beneficiarios que de él
dependan, dividido por el nimero total de sus integrantes. Es decir, cada afiliado tendra
un tope maximo de gasto equivalente al 40% del ingreso per capita de su grupo familiar.
Los gastos que excedan este tope, seran financiados integramente por Fonasa.

Adicionalmente, se establece que, para el financiamiento del gasto maximo de bolsillo,
no seran aplicables las normas sobre otorgamiento de préstamos que se establecen en
el articulo 162 del DFL N° 1 de 2005, del Ministerio de Salud. Ademas, el gasto maximo
de bolsillo no podra ser inferior al 40% de 12 veces el ingreso minimo mensual vigente
a la fecha de la activacion.

Pagina 1 de 8




Ministerio de Hacienda
Direccion de Presupuestos
Reg. 80/GG

Reg. 274/HH

1.F. N°080/27.05.2019

Cobierne de Chile.

II. Efecto del proyecto de ley sobre el Presupuesto Fiscal
i. Analisis del Impacto Econémico de las Modificaciones

Este proyecto de ley irroga gasto fiscal por dos canales. Primero, aumentara la cobertura
financiera que hoy otorga Fonasa en la Modalidad de Libre Eleccion (MLE) a sus
beneficiarios que ya utilizan esta via de atencion; y, sequndo, genera una opcion para
que aquellos pacientes que se encuentren en lista de espera quirurgica no GES (LEQ)
puedan resolver su problema de salud en la MLE haciendo uso de la cobertura del nuevo
seguro.

El seguro considera un tope maximo de gasto anual a ser financiado por los beneficiarios,
equivalente al cuarenta por ciento del ingreso anual per capita del grupo familiar.
Adicionalmente, con tal de financiar especialmente problemas de salud de mayor gasto,
se impone un minimo de gasto maximo de bolsillo igual al cuarenta por ciento de doce
salarios minimos. De este modo, todo gasto adicional a dicho valor, por la resolucién de
eventos médicos en la MLE, sera cubierto integramente por Fonasa.

Se estima que, gracias a la incorporacion de este seguro, Fonasa aumentara la cobertura
financiera para los beneficiarios elegibles desde un 10% actual a niveles de, al menos,
63% del gasto total de sus tratamientos e intervenciones resueltas en la MLE.

Por otro lado, la creacién del seguro permitira que un conjunto de personas que hoy se
encuentra en la lista de espera para la resolucién de problemas de salud no GES, y que
cuentan con la capacidad financiera para soportar el gasto maximo de bolsillo que les
corresponda, puedan resolver su problema de salud a través de esta via.

Considerando que gran parte de los beneficiarios que hoy utilizan la Modalidad Libre
Elecciéon en eventos de salud quirtrgicos y de alto costo son personas de mayor edad, y
que este grupo poblacional presentard mayores tasas de crecimiento demogréfico en los
proximos afios, se asume que el nimero de atenciones aumentara en el tiempo.
También, se considera que se espera que los costos de la atencion se incrementen en el
tiempo. De esta forma, la estimacion considera ajustes por factores de crecimiento
poblacional e inflacion.
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ii. Metodologia de Estimacion del Impacto Fiscal
a) Actuales usuarios de la MLE

En primer lugar, se simula el impacto financiero del aumento de la cobertura para los
usuarios actuales de la MLE, suponiendo que se aplica la cobertura descrita
anteriormente al consumo actual observado en la MLE. Para realizar este ejercicio, se
utiliza la base de datos de las prestaciones otorgadas por la atencion en la MLE del afio
2017. Esta base de datos caracteriza el consumo de la MLE identificando a personas y
prestaciones otorgadas, el aporte de bonificacion Fonasa por cada prestacion, y los
copagos de lista o referenciales por prestacion que hacen los beneficiarios.
Adicionalmente, se incluye informacién de los titulares respecto de los cuales los
beneficiarios dependen, en términos de su renta anual, el nimero total de miembros
que conforma el grupo que depende del titular, entre otros elementos.

Dado que no se cuenta en la base de datos con un identificador por evento médico (por
ejemplo, el diagnostico), se definen los eventos médicos mutuamente excluyentes como
conjuntos de prestaciones otorgadas a una persona con al menos 30 dias de diferencia.
Segundo, se realiza un ajuste a los copagos asociados a las prestaciones de dias cama
y derecho pabellon, con el objeto de reflejar de forma mas fehaciente el valor del
prestador privado. Esta correccion se hace a partir de factores de ajuste estimados por
Fonasa, para estas prestaciones, seglin los precios promedio observados en los
prestadores privados. Luego, se estiman los costos por evento médico asociados a la
compra de medicamentos, insumos y protesis no aranceladas. Este valor se estima como
el 30% de los costos efectivos estimados del derecho a pabelldn.

Una vez estimados los valores efectivos privados, se suma el consumo de estos por
beneficiario para el afio 2017. Esto da como resultado el valor copagado por la atencidn
en la MLE de cada beneficiario para dicho afio. Luego, se calcula el monto del gasto
maximo de bolsillo que corresponderia para cada beneficiario. Esto es el cuarenta por
ciento del ingreso per capita anual asociado al grupo de cargas dependientes de un
mismo titular, incluyendo a este Ultimo, al cual el beneficiario pertenece. Cabe sefalar
que para la estimacion solo se considera como ingreso del grupo las rentas imponibles
del titular. Si el gasto maximo de bolsillo calculado por beneficiario resulta inferior al
cuarenta por ciento de doce salarios minimos, se utiliza este Ultimo valor para
determinar el gasto maximo de bolsillo. De esta forma, para cualquier beneficiario, el
gasto maximo de bolsillo minimo anual siempre sera equivalente a, al menos, el
cuarenta por ciento de doce salarios minimos. Para la estimacion, se considera un salario
minimo igual a $301.000 pesos.
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Finalmente, para aquellos beneficiarios asociados a un titular que cumple con el minimo
de cotizaciones exigido, y que presentan un gasto en la MLE mayor a su gasto maximo
de bolsillo, se calcula la diferencia entre el monto anual copagado y el valor del gasto
maximo de bolsillo, lo que corresponde al gasto fiscal por beneficiario. Finalmente, se
suma el gasto fiscal estimado para todos los beneficiarios dando como resultado el gasto
fiscal total de la medida por este concepto.

b) Nuevos usuarios provenientes de la lista de espera no GES

Para estimar el nimero de eventos médicos de la lista de espera quirurgica no GES que
podrian ser resueltos mediante el nuevo seguro creado por el Proyecto de Ley, se utiliza
informacion de la lista de espera quirlrgica no GES y de la base de datos de eventos
meédicos de la MLE 2017. Una restriccion para la estimacion es que no se cuenta con un
cruce entre personas de la lista de espera con la informacion de las rentas de sus
titulares y el tamafio de sus grupos dependientes, y tampoco se conoce el valor de
resolucion de cada evento de la lista de espera.

De este modo, con la informacion que se dispone se ha optado por la siguiente estrategia
de estimacion. Primero, utilizando la base de datos de la atencién en la MLE 2017 se
identificé que, del total de eventos médicos observados, un 3,44% de los eventos
cumplen con las condiciones para ser elegibles por el nuevo seguro. De esta forma, se
supuso que el mismo porcentaje de eventos de la lista de espera cumpliria con las
condiciones para ser elegido. Esto significa que, considerando que al 20 de mayo de
2019 la lista de espera incluye 251.567 casos en espera, se estiman 8.656 casos
potencialmente beneficiarios del seguro provenientes de la lista de espera no GES.

En segundo lugar, se calcula el gasto fiscal promedio por evento elegible del seguro, con
los datos de la atencion en la MLE 2017. Esto da como resultado un valor de gasto fiscal
promedio igual a $862.041 pesos por evento. Posteriormente, se valoriza el gasto fiscal
de los eventos provenientes de la lista de espera, multiplicando el valor de gasto fiscal
promedio anterior por un factor de ajuste de costos que depende de la especialidad del
evento médico. Estos factores de ajustes fueron calculados por Fonasa y representan la
heterogeneidad inherente, en términos de los costos, de la resolucion de diferentes
eventos médicos dependiendo de las especialidades a las que estos pertenezcan.

Para determinar cudntos eventos corresponden a cada especialidad, de los 8.656 casos
estimados como potenciales beneficiarios, se asume la misma distribucion global de
porcentajes segun especialidad de toda la lista de espera. Es decir, los casos potenciales
beneficiarios se distribuyen asumiendo la misma distribucién porcentual de la lista global
de casos en espera.
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c) Proyeccion del gasto y su transicién al régimen

Para estimar los gastos futuros de la politica, en primer lugar, se corrigen las cifras
estimadas por un factor de crecimiento poblacional, el cual se construye utilizando las
proyecciones de poblacion del Instituto Nacional de Estadisticas (INE), ajustadas por la
distribucion por sexo y edad que se observa en los datos de los potenciales beneficiarios,
identificados con la base de datos de la atencién en la MLE del afio 2017.

En segundo lugar, se realiza un ajuste de las estimaciones de gasto fiscal con el objeto
de considerar el aumento de los precios o valores en tiempo. Considerando que los
montos se calculan utilizando valores del 2017, estos se inflactan y se llevan a valores
de pesos 2019. Para llevar los valores de 2017 a pesos de 2018 se aplica una tasa de
2,43%, que corresponde al promedio del IPC 2018 dividido por el promedio del IPC 2017
menos uno, y luego para llevar los valores en pesos de 2018 a pesos de 2019 se aplica
la tasa de inflacion esperada del 2018 segun el Informe de Finanzas Publicas que
acompano la Ley de Presupuestos de 2019, es decir, una tasa de 3%. Luego, para gastos
ejecutados en los siguientes afios, se utiliza la proyeccién de inflaciéon y meta de mediano
plazo indicada por el Banco Central, es decir, un 3%.

Finalmente, se determina una transicion hacia el régimen, mediante la adicion gradual
de especialidades cubiertas por la garantia financiera del seguro. Para la determinacion
de la gradualidad del gasto de los usuarios actuales de la MLE, se supone que el total
de gasto estimado se distribuye de igual forma, por especialidad, que la distribucion de
casos observada en lista de espera no GES. Se debe hacer este supuesto debido a que
en la base de datos de la atencion de la MLE 2017 no se incluyen los diagnésticos de los
eventos médicos.
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ili. Resultado Estimaciones de Impacto Fiscal

De los actuales usuarios de la MLE 2017, se identificaron 21.465 eventos de salud
elegibles para el seguro, los que ascienden a un valor total copagado por los beneficiarios
igual a MM$31.665 de pesos. Luego, descontando el gasto maximo de bolsillo que
pagaran los usuarios que se beneficien del nuevo seguro, se llega a un gasto fiscal
incremental total igual a MM$18.504 de pesos. Este valor es en pesos 2017, corresponde
al régimen incluyendo todas las especialidades, y no incluye factores de ajuste de ningun
tipo.

Respecto de la estimacion del gasto fiscal producto de la resolucidon de casos desde la
lista de espera quirdrgica no GES, se identificaron como casos potenciales beneficiarios
un total de 8.656 eventos de salud, que en su conjunto ascienden a un gasto fiscal
equivalente a MM$7.312, el cual incluye todas las especialidades, es un valor calculado
en pesos 2017 y que no contiene ajustes de ningun tipo.

Adicionalmente, las estimaciones de gasto fiscal se ajustan al alza en un 5% adicional
para cada ano. Ese 5% se adiciona cumpliendo una funcion de "margen de seguridad”
que busca capturar otros efectos posibles no incorporados por la metodologia como, por
ejemplo, una mayor demanda inducida hacia el uso de la MLE.

La tabla a continuacién presenta el resumen del impacto fiscal (gasto incremental) de
la iniciativa de ley desde el afio primero de vigencia hasta el sexto afio, incluyendo una
transicidon en la inclusion de especialidades elegibles, los ajustes por proyecciones de
inflacion, y los ajustes por factor de crecimiento poblacional de la poblacion beneficiaria.
De este modo, para el primer afio se estima un mayor gasto fiscal de MM$19.560,
mientras que en régimen esta cifra llegara, en el sexto afio de vigencia, a MM$37.831.

Tabla 1: Estimacion del gasto fiscal incremental del proyecto de ley
(en MM$ de cada afio)

Ano 1 Ano 2 Ano 3 Anho 4 Ano 5 Ano 6

Gasto MLE ($MM) $13.276 $15.773 $19.380 $21.474 $23.744 $25.676
Gasto LEQ ($MM) $5.353 $6.360 $7.815 $8.659 $9.574 $10.354
Margen de Seguridad $931 $1.107 $1.360 $1.507 $1.666 $1.801

Gasto Ano ($MM) $19.560 $23.240 $28.554 $31.641 $34.984 $37.831

MLE: Modalidad de Libre Eleccion (gasto generado por mayor cobertura del consumo actual). LEQ: Lista
de Espera Quirlrgica no GES (gasto estimado como nuevo por el uso de la MLE para resolucion de lista
de espera).
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III. Norma de Imputacion del Gasto

El mayor gasto fiscal que represente la aplicacion de esta ley, durante el afio de su
entrada en vigencia, se financiard con cargo a los recursos que se contemplen en el
presupuesto del Fondo Nacional de Salud. No obstante lo anterior, el Ministerio de
Hacienda, con cargo a la partida presupuestaria Tesoro Publico, podra suplementar dicho
presupuesto en la parte del gasto que no pudiere financiar con dichos recursos. Para los
afos siguientes, el mayor gasto sera financiado de acuerdo a lo que disponga la
respectiva Ley de Presupuestos del Sector Publico.

IV. Fuentes de informacion
- Base de datos de eventos médicos elegibles por el seguro de la MLE (FONASA) afho
2017.

- Proyecciones de poblacion (INE), consultadas el 10 de mayo de 2019.
— Lista de espera quirurgica no GES a mayo del 2019.
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