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Beneficiarios de Género Femenino

Total Geénero Proporcion
Fonasa Femenino
Beneficiarios 10.347.120 5.473.421 53%
ISAPRES
(en diciembre de 2004)
Total Género Proporcion
Isapres Femenino %
Cotizantes 1.232.092 425.255 35%
Cargas 1.446.340 865.595 60%
Beneficiarios 2.67/8.432 1.290.850 48%

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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ISAPRES

Evolucion de Cotizantes de Género Femenino
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ISAPRES
Caracteristicas de los Cotizantes segun Género

Diciembre de 2004

Cotizantes Cotizantes Promedio
Masculinos Femeninos Sistema

Remuneracion imponible $ 644.110 581.698 621.963
Cotizacion Pactada $ 58.062 52.054 55.930
Cotizacion Voluntaria $ 14.315 12.304 13.601
Edad promedio 40,8 41,8 41,1
Cargas por Cotizante 1,43 0,68 1,17

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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ISAPRES
Gasto en Salud segun Geénero
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ISAPRES
Factores de Riesgo Comparados segun Género

¥

Cotizante Cotizante Conyuge
Hombre Mujer Mujer
30 anos 30 anos 30 anos
ISAPRE 1 1,00 2,50 2,00
ISAPRE 2 1,00 3,40 2,50
ISAPRE 3 1,00 3,51 2,40
ISAPRE 4 1,00 4,20 3,30
GASTO PROMEDIO 1,00 2,94 2,29

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Principales Criticas

» Deben pagar mas que los hombres para
obtener los mismos beneficios.

» Encuentran mayores barreras al acceso.

» Presentan restricciones para el uso de
determinadas prestaciones.
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Aportes de la Reforma a la
Equidad de Geénero

v~ Examen de Medicina Preventiva

v Incorporacion del GES en los planes de
salud de Isapres.

v" Fondo de compensacion

» Modificaciones al Plan Complementario:
v" Plan complementario minimo
v" Regulacién de precios y tablas de factores
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Patologias Prioritarias

Problemas de Salud Garantizados para el aino 2005

Cuidados Paliativos en Cancer Terminal
Infarto Agudo al Miocardio

Diabetes Mellitus tipo |

Diabetes Mellitus tipo Il

Cancer de Mama

Disrafias Espinales Operables

Escoliosis que requieren de cirugia
Cataratas en mayores de 15 anos
Artrosis de Cadera que requieren protesis
en el Adulto Mayor de 65 anos

Céancer de Testiculo del Adulto

Linfoma del Adulto

VIH/SIDA

Infeccion Respiratoria Aguda Infantil
Neumonia de manejo ambulatorio
Hipertension Arterial

Epilepsia No Refractaria

Salud Oral en niflos de 6 afos
Prematurez

Trastornos de Conduccion (marcapaso)

AN
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Cuando el RGGS se encuentre en plena operacion, los planes deberan
contemplar la garantia de proteccion financiera para todas las
prestaciones de salud asociadas a las 56 prioridades del Régimen,
entre las cuales se incluye la atencion de parto.
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Examen de Medicina Preventiva
Enfermedades que Permite Detectar

*Diabetes Mellitus
*VIH/SIDA
*Sifilis

*Hipertension Arterial
sCancer Cérvico-uterino
«Cancer de Mama
Dislipidemia

*Bebedor Problema
*VIH/SIDA
sTabaquismo
*Obesidad
*Tuberculosis
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Incorporacion del GES al Plan

de Salud en Isapres

PLAN Diferenciado  todos los planes de salud, produce

senEEEy | o _ una mayor estandarizacion de los
TARIO Precio mismos, dejando menos espacio a
Diferenciado |35 jsapres para la diferenciacion de
) precios.
N

» En la medida que el GES tenga
mayor relevancia en el plan de salud,

N Plan | efecto hacia | tandarizacic
. Estandar el efecto hacia la estandarizacion
sera mayor, lo que produce mayor

‘ Precio solidaridad en cuanto a precios.
] Comun

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Fondo de Compensacion

Interisapres

por riesgo y el descreme de las carteras por parte de las isapres.

» El Fondo no impone costos adicionales a los que se obtienen por
la aplicacion de la prima pareja por isapre (aprobada en la Ley),
en términos de:

v" NUmero y caracteristicas de los cotizantes en riesgo de abandonar
el Sistema Isapre.

v~ Numero vy caracteristicas de los cotizantes afectados vy
beneficiados.

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Aportantes y Receptores del Fondo

Tramos Beneficiarios Beneficiarios
Edad Hombres Mujeres

00 - 04
05-09

10- 14 118.480 112.862

15-19 107.426 99.203 . . .

20 - 24 118.836 85.224 » Un 72% de los beneficiarios

25 -29 120.761 97361 receptores serian de género

30-34 133.360 117.005 f .

35 - 39 119.129 108.364 emenino.

40 - 44 108.060 104.760 ,

45 - 49 85.018 88535 » LOS receptores serian:

50 - 54 63.523 68.577 v Nif ~

t5 2o 15006 c0 268 Nln_os entre 0 y 4 anos, )

60 - 64 31.299 31.721 v"Mujeres entre 15y 39 afios (edad

65 - 69 15.651 16.920 fél"tll)

70-74 10.019 10.703 !

75-79 5.623 6.182 v"Hombres mayores de 50 afos, y

80y mas 3.447 5.242 v . ~

Receptores 283.113 728.455 Mujeres mayores de 55 anos.
Aportantes 1.029.588 485.777

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Modificaciones al Plan Complementario
Cobertura Minima

a lo menos, la cobertura que el
Fonasa asegura, en la modalidad
de libre eleccion, a todas las

prestaciones contempladas en el PLAN
arancel del Régimen. COMPLEMEN
TARIO
> La} _emstenma_ de una co_bertura Cobertura
minima, impide a las isapres ey
continuar la venta de planes con

cobertura reducida de parto, lo que
redundara en menores
restricciones a la cobertura para el
género femenino.

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Modificaciones al Plan Complementario

Regulacion de Precios

discriminacion de género:

v El establecimiento de una banda para la variacion anual de los
precios, genera incentivos en las isapres para disminuir la varianza
de precios entre sus planes, lo que permite evitar alzas desmedidas
para planes que concentran mas beneficiarios de género femenino.

v" La exigencia en cuanto a que la revision anual de planes debe
afectar so6lo al precio, dejando explicito que las modificaciones de
beneficios daran origen a la suscripcion de un nuevo plan de entre
los que comercializa la isapre, impide que las isapres modifiquen
arbitrariamente los beneficios de aquéllos planes que concentran
mas beneficiarios de género femenino.

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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Modificaciones al Plan Complementario

Regulacion de Tablas de Factores

tablas de factores para la totalidad de los planes en comercializacion.
» En el Sistema Isapre existen mas de 500 tablas en comercializacion.

» Esta regulacion, obliga a las isapres a generar tablas mas ajustadas al
perfil de gasto de la poblacion objetivo, reduciendo la posibilidad de
establecer tablas particulares para planes orientados a grupos mas
especificos (hombres jévenes, mujeres independientes sin cargas) con lo
cual, se evita la discriminacion perfecta a traves de la diferenciacion
excesiva de los planes.

Departamento de Estudios y Desarrollo, M Sanchez
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GOBIERNO DE CHILE
SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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