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Presentacion

El analisis desde una perspectiva de género de un conjunto de indicadores del funcionamiento
del sistema privado de salud, permite describir la situacién de hombres y mujeres en aspectos
de acceso, utilizaciéon, cobertura financiera y precios dentro del Sistema lIsapre, asi como las
brechas de género existentes en estos ambitos, basandose en los datos disponibles a
diciembre de 2021 en la Superintendencia de Salud.

El propésito principal de este documento es dar visibilidad a las diferencias y brechas de
género que se presentan en el Sistema Privado de Salud que puedan ser atribuibles a

inequidades o barreras de género y que, en consecuencia, permitan identificar espacios en los
cuales sea posible corregir practicas discriminatorias por parte de las Isapres.
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Capitulo 1: Acceso al Sistema Isapre
1.1 Distribucion de la cartera de personas beneficiarias por sexo segiin subsistema
(Fonasa/publico e Isapres/privado)

La conformacion del sistema de salud chileno considera una estructura de coberturas y precios
diferente entre el subsistema publico (Fonasa) y el privado (Isapres). En el Fonasa, el plan de
salud es Unico y se financia con el 7% de la renta imponible independientemente del nidmero
de integrantes del grupo familiar. En Isapres, en cambio, existen multiples planes de salud
cuyos precios dependen del riesgo sanitario de cada integrante del contrato de salud y pueden
considerar para su financiamiento una cotizacion adicional al 7% de la renta imponible (9,8%
en promedio en diciembre 2021). Estas diferencias determinan que personas con mayores
riesgos y menores ingresos se concentren en el subsistema publico de salud. De ahi que,
histéricamente, el Fonasa retna la mayor cantidad de poblacién dando cobertura a 3 de cada
4 habitantes del pais.

En diciembre 2021, las personas

Cantidad de Mujeres y Hombres indice de Feminidad

beneficiarias del Fonasa Total cotizantes y sus cargas beneficiarias Mide la cantidad de mujeres por cada
(15.233.814) representaban 100 hombres
77,4% de Ia. pOblaCién tOtal del ) ) 7.246.170 Fonasa |Sapres
pais, mientras las personas | Ll L.l
- TR ART LR
afiliadas a Isapres (3.330.254) FMEEII mm
alcanzaban 16,9%. El porcentaje FEYYT YT EY T EYTEy s
restante de la poblacion (5,7%) FEMAEE MMM
incluye al personal de FF.AA. y MIMERE  FRRRRRRIRE
otras personas particulares no PP ERE  RRRRRRRIRP
afiliadas a Fonasa e Isapres?. 1.785.006 TMRARMREERE  FRRRRRRERP
1.543.990 990400 peRREIENS
El indice de feminidad (cantidad TEEERREEER  ARORND
de mujeres por cada 100 AR ARD
hombres) entre las personas TEEERRERE
beneficiarias de cada subsistema Fonasa Isapres 110 86

fue de 110 en Fonasa y de 86 en
Isapres.

Dada esta composicién, la brecha
de género (distancia en puntos
porcentuales (pp.) entre las tasas
de participacion femenina vy
masculina) fue de +4,9 pp. en el
Fonasa y de -7,3 pp. en las
Isapres. Cuanto menor es esta
distancia, mas cerca se esta de la
igualdad. Valores negativos de la
brecha indican que la
participacion de las mujeres es
menor a la de los hombres.

Participacion por Sexo

Porcentaje sobre el total de beneficiarios/as Porcentaje sobre el total de beneficiarios/as

Brecha de Género
+4,9 pp

Participacion por Sexo

}

52,4%

47,6% 46,4%

Fonasa

Brecha de Género
-7,3 pp
j @ w

53,6%

Isapres

Fuentes: (1) Fonasa. Datos Abiertos en Web. (2) Superintendencia
de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre 2021.

1 Cifras calculadas sobre 19.678.363 habitantes, obtenidos de las proyecciones de poblacion del INE al 30 de junio de 2021.
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1.2 Participacion de hombres y mujeres en Isapres segin tipo de persona
beneficiaria (cotizante o carga)

En diciembre 2021, la cartera de indice Feminidad Indice Feminidad
cotizantes del Sistema Isapre 64 135
contaba con 64 mujeres por cada

100 hombres, mientras que la 1. 214 265

cartera de cargas beneficiarias 774.538 769.452
contaba con 135 mujeres por cada e 71731
100 hombres. En la cartera global @ =
(cotizantes y sus cargas) el indice 'n'

de feminidad fue de 86. Cotizantes Cargas
Asimismo, la brecha de género
alcanzé un valor de -22,1 pp. en la
cartera de cotizantes y de +14,7
pp. en la cartera de cargas, lo que Brecha de Género Brecha de Género
indica que las mujeres tuvieron -22,1 pp et AR

mayor participacion que los

hombres como cargas beneficiarias o) L
que como cotizantes. En la cartera w
global (cotizantes y cargas) la

brecha de género fue de -7,3 pp. 38,9% 61,1% 57.4% 42.6%

~ . Cotizantes Cargas
Con respecto al afio anterior, se

observa que las mujeres
aumentaron su participacion
relativa en la cartera de cotizantes,
pasando de 37,6% en diciembre de 2020 2021

2020 a 38,9% en diciembre 2021.

Asimismo, el indice de feminidad en L

esta cartera se incrementé,

pasando de 60 a 64 mujeres por * 38,9%
cada 100 hombres. La brecha de

género, por su parte, disminuyo

2,7 pp. (en términos absolutos)

pasando de -24,8 pp. a -22,1 pp.

Pese a ello, la participacion Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de
masculina en esta cartera continué Beneficiarios de diciembre 2021

siendo superior a la de las mujeres.

En diciembre de 2021, las mujeres en el Sistema Isapre tuvieron mayor presencia
como cargas (135 por cada 100 hombres) que como cotizantes (64 por cada 100
hombres). No obstante, con respecto a diciembre de 2020, destaca un aumento de
su participacion en la cartera de cotizantes, reflejado en una notoria disminuciéon de
la brecha de género de esta cartera (-2,7 pp.) lo que podria atribuirse a la entrada
en vigencia de la tabla de factores Unica, que no distingue diferencias de precios por
sexo en planes que se estan comercializando desde abril 2020, estimulando el ingreso
de mujeres cotizantes al Sistema. Pese a estos cambios, la participacion de los
hombres como cotizantes continu6 siendo superior a la de las mujeres.
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1.3 Participacion de hombres y mujeres por Isapre segin tipo de persona
beneficiaria (cotizante o carga)

En diciembre de 2021, la cartera de cotizantes de las Isapres abiertas era predominantemente
masculina. La participacion relativa de mujeres fluctué entre 46% (Colmena) y 33% (Nueva
Masvida). La cartera de cargas beneficiarias, en cambio, era predominantemente femenina.
La participacion relativa de mujeres fluctué entre 58% (Consalud) y 55% (Nueva Masvida).

. COLMENA VIDATRES CRUZBIANCA BANMEDICA CONSALUD N. MASVIDA  FUNDACION ISALUD C. NORTE

L00000C 0060
- 000000000

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre 2021.

En las Isapres cerradas, las mujeres mostraron una baja participacion relativa como
cotizantes salvo en Fundacion (53%). Las otras dos Isapres cerradas estan vinculadas al
sector minero lo que podria explicar que sélo 1,7% de las mujeres cotizantes se concentren
en este tipo de Isapres. Por su parte, la cartera de cargas beneficiarias en estas Isapres era
eminentemente femenina. La participacion relativa de mujeres en esta cartera, fluctu6 entre
72% (Isalud) y 60% (Fundacion).

1.4 Brechas de género en la cartera de cotizantes por Isapre

A nivel de Isapres, las brechas de género Brechas de Género en la Cartera de
en las carteras de cotizantes muestran Cotizantes por Isapre
resultados heterogéneos en términos de

. Colmena
magnitud, pero, en 8 de las 9 Isapres
fueron negativas, reflejando una menor Vida Tres
participacion relativa de mujeres en el Cruz Blanca
Sistema. o

Banmédica

Las Isapres abiertas que presentaron las Consalud

brechas de género mas amplias son Nueva \yeva Masvida
Masvida (-34,1 pp.) y Consalud (-30,9

pp.). Fundacion +5,5

Isalud -58,6
Entre las Isapres cerradas destaca cry; delNorte 694
Fundacion (Isapre del Banco Estado) con r T + T .
una brecha de género positiva (+5,5 pp.), -100 -50 0 50 100
mientras las otras dos lIsapres cerradas, Menor Mayor
vinculadas al sector minero, presentaron Participacion Participacion
carteras mayoritariamente masculinas con s MBJCTeS
brechas de -58,6 pp. (Isalud) y -69,4 pp. Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de
(Cruz del Norte). Beneficiarios de diciembre 2021
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1.5 Brechas de género en la cartera de personas beneficiarias por tramos de edad

En diciembre 2021, la cartera global de personas beneficiarias de Isapres (cotizantes y cargas)
era predominantemente masculina. La participacion relativa de mujeres fue de 46,6% y, esta
menor participacion en relacion a los hombres se presentd en todos los tramos etarios salvo
en la edad avanzada (65 afios y mas).

indice Femlnldad Indice Feminidad Indice Feminidad Indice Feminidad
76 90 110

48,2% [) 51,8%  43,2% :) 56,8% 47 3% [) 52,7% 523% c> 47,7%

00-24 25-44 45 - 64 65y mas
Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre 2021.

Brechas de Género en la Cartera de Personas Debido a lo anterior, las brechas de género
Beneficiarias por Edad por edad en la cartera de personas
beneficiarias toman valores negativos hasta
+4.6 los 64 afios. Sé6lo a partir de los 65 arfios la
participacion relativa de las mujeres supera
a la de los hombres (52,3%) lo que se ve
reflejado en la brecha positiva de este ultimo

tramo etario (+4,6 pp.).

65y +
55 - 64
45 - 54 -8,1

35 - 44 -13,1 3 . .
Las brechas de género mas amplias se

presentaron durante la edad fértil de la
mujer, entre los 25 y 44 afos, con un
20 - 24 -7,5 méaximo de -14,1 pp. en el tramo de 25 a 34
afos.

25-34 -14,1

00 - 19 -2,5

r T T 1 La menor participacion relativa de las
-30.0 -10,0 +10.0 +30.0 mujeres en la edad fértil se atribuye a los
Menor Mayor precios de los planes de salud que, antes de
Participacion Participacion la entrada en vigencia de la tabla de factores
Mujeres MUELES Unica, presentaban a esa edad las mayores
diferencias (entre 0,7 y 2,3 veces mas que

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro los hombres, dependiendo de la Isapre y del
de Beneficiarios de diciembre 2021 plan contratado).

Al comparar las brechas de género de diciembre 2021 con respecto a diciembre 2020,
se observan disminuciones en todos los tramos etarios hasta los 54 afos. Las mayores
disminuciones se presentan en el tramo 25-34 afios (-3,3 pp.) y en el tramo 20-24
afnos (-3,2 pp.) lo que se puede atribuir a la nueva tabla de factores que, al no
discriminar precios por sexo, ha estimulado particularmente el ingreso de mujeres en
edad fértil al Sistema quienes presentaban los factores de riesgo mas altos en las
tablas antiguas.
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1.6 Evolucion de la distribucion porcentual por sexo en Isapres segun tipo de
persona beneficiaria (cotizante y carga), 2012-2021 (cifras de diciembre de
cada ano)

La participacion relativa de las mujeres en la cartera de cotizantes de Isapres muestra un
paulatino incremento en la ultima década (+3,7 pp.), pasando de 35,2% en 2012 a 38,9%
en 2021. Lo anterior, debido a que el aumento en el nimero de mujeres en esta cartera
(+35,2%) fue superior en 20,3 pp. al de los hombres (+14,9%) durante el periodo, generando
que la brecha de género en esta cartera disminuyera en 7,6 pp. (en términos absolutos),
pasando de -29,7 pp. en 2012 a -22,1 pp. en 2021. Soélo el ultimo afo la disminucién de la
brecha fue de 2,7 pp. y se atribuye presumiblemente a la entrada en vigencia de la nueva
tabla de factores que no discrimina precios por sexo.

100% - Distribucién Porcentual de Cotizantes segin Sexo

80% - 64.8% 64,9% 64,7% 64,4% 64,1% 63,7% 63,4% 63,3% 62,4% g1 106

[ ] [ ] [ ] [ ] - L] - [ ] [} ™
60% - || || l I T _T_'T—T‘*H‘
29,7 pp. | -22,1 pp.

40% - ’ﬁ #ﬂ* . . _?i% . .

20% 35206 35,1% 35,3% 35,6% 35,9% 36,3% 36,6% 36,7% 37,6% 38,9%

0% T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre 2012 a diciembre 2021.

La participacion relativa de las mujeres en la cartera de cargas, muestra en cambio, un
progresivo descenso en la dltima década (-1,6 pp.), pasando de 59% en 2012 a 57,4% en
2021. Durante el periodo, el nUmero de mujeres en esta cartera se redujo (-9,2%) mas que
el de los hombres (-2,8%), generando que la brecha de género disminuyera en 3,3 pp.,
pasando de +18 pp. en 2012 a +14,7 pp. en 2021, tendiendo a un mayor equilibrio.

100% ~ Distribucion Porcentual de Cargas Beneficiarias segun Sexo

80% -
59,0% 58,9% 58,7% 58,5% 58,3% 58,2% 58,0% 57,8% 57,6% 57,4%

- +18 . . o . ‘ t14,7 pp.

41,0% 41,1% 41,3% 41,5% 41,7% 41,8% 42,0% 42,2% 42,4% 42,6%

20% -

0% T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre 2012 a diciembre 2021.
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A nivel global (cotizantes y cargas) la brecha de género se presenta negativa, lo cual refleja
una participacion menor de mujeres en relacion a los hombres entre las personas
beneficiarias, aunque, en los 2 ultimos afios se aprecia una reduccion sostenida de esta brecha
(-2 pp. en términos absolutos), pasando de -9,3 pp. en 2019 a -7,3 pp. en 2021, lo que es
consistente con la disminucion de la participacion relativa de mujeres en la cartera de cargas
(-1,6 pp.) y el incremento que ellas muestraron en la cartera de cotizantes (+3,7 pp.).

En la ultima década y, concretamente en los dos ultimos afios, la participacion de las
mujeres en el Sistema Isapre ha evolucionado en el sentido esperado, esto es,
equiparando mejor su representacion en relacion a los hombres tanto en la cartera
de cotizantes como de cargas, lo que podria ser reflejo de los avances en la
eliminaciéon de las desigualdades de género en los precios de los planes a través de
la nueva tabla de factores. No obstante, la brecha de género negativa entre los
cotizantes continda indicando que se requiere seguir avanzando hacia la igualdad de
acceso en el Sistema.

1.7 Evolucién de la participacion relativa de mujeres en la cartera de cotizantes de
Isapres y en la poblacion ocupada del pais. 2012 - 2021
(cifras de diciembre de cada aiio / trimestre oct-dic).

La participacion relativa de mujeres en la cartera de cotizantes de Isapres se mantiene por
debajo de la que presentan en la poblacidn ocupada del pais?. La brecha entre ambas curvas,
luego de presentar un paulatino distanciamiento entre 2011 y 2019, en los dos ultimos afios
muestra una importante disminuciéon, pasando de 3,6 pp. en 2019 a 1,4 pp. en 2020, valor
que se mantiene en 2021. Esta reduccion de la brecha se explica en gran parte por el aumento
de 2,3 pp. observado desde 2019 en la participacion relativa de las mujeres en el Sistema
Isapre como posible efecto de la nueva tabla de factores.

No obstante, cabe hacer presente en este punto, que los udltimos dos afios suponen una
condicidon excepcional debido a la Pandemia por Covid-19, especialmente en 2020, donde la
ocupaciéon tanto de hombres como de mujeres bajé considerablemente por efecto de las
medidas sanitarias introducidas.

46% - ==w==Participacion relativa mujeres en la cartera de cotizantes de isapres
449, - =====Participacion relativa mujeres en la poblacién ocupada del pais

42% 40,3% 40;3%

40% -
38% -+
36% -
34% -+
35,2%
32% T T T T T T T T T 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Fuente: (1) Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Beneficiarios de diciembre de cada afio. (2) INE.

Mercado Laboral. Ocupacién y Desocupacion. Cuadros Estadisticos. Series vigentes desde EFM 2010 (proyecciones
Censo 2017). Serie: Personas ocupadas segun categoria en la ocupacion (Oct-Dic de cada afio).

2 En este andlisis, la poblacion ocupada no incluye trabajadores de casa particular ni familiares de trabajadores
independientes cuyos ingresos no les permiten acceder al Sistema Isapre.
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1.8 Caracteristicas de las personas cotizantes del Sistema Isapre segin sexo,

diciembre de 2021

En diciembre de 2021, las mujeres cotizantes del Sistema Isapre informaron una renta
imponible promedio inferior a la de los hombres (-7,4%). Sin embargo, se encontraban
cotizando montos superiores (+5,6%), pese a tener casi la misma edad (+1) y un menor

ndamero de cargas (-0,3) que los hombres, en promedio.

No obstante, esta situacion comenzd6 a cambiar a partir de 2020 con la entrada en vigencia de
la nueva tabla de factores, por cuanto la brecha de género en las cotizaciones disminuyo
notablemente en los Ultimos 2 afos, pasando de +12,1% en 2019 a +9,7% en 2020 y a

+5,6% en 2021.

Renta Imponible Cotizacion Pactada Edad Namero de Cargas
$1.332. 330 $1.438.421 $153.115 $144 971
| . 45 n 0,8
i § Al S
_ —_— * .
D S = ; e
—— 2 = — =
— ‘f—'—._“_- : = = ?
T T 1 T — - T - 1T T T 1
Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Beneficiarios y Contratos de diciembre 2021.

% Mujeres por Tipo de Trabajo % Mujeres por Tipo de Plan

15,3%

Grupal Individual Individual
Compensado
% Hombres por Tipo de Trabajo % Hombres por Tipo de Plan
83,1% = -

w 81,3% w

3,7% 57%  7.4%

9,2% 9,5%

& o
& be? Q 3 Grupal Individual Individual
& Compensado

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Beneficiarios y
Contratos de diciembre 2021
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Tanto hombres como mujeres
cotizantes mostraron una
distribucién similar en cuanto
al tipo de trabajo que
desempefian. No obstante,
las mujeres presentaron una
mayor participacion relativa
como pensionadas (+2,9
pp.), lo que podria atribuirse
a su mayor longevidad.

Asimismo, tanto hombres
como mujeres cotizantes
presentaban una distribucion
parecida en cuanto al tipo de
plan pactado. No obstante,
las mujeres mostraron mayor
presencia relativa en planes
compensados (+5,8 pp.), es
decir, aquellos cuyo
financiamiento se comparte
con otro cotizante.
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Capitulo 2: Uso del Sistema de Salud
2.1 Gasto en prestaciones de salud segin sexo y edad

El grafico siguiente, representa el gasto facturado per capita en prestaciones de salud del afio
2021, segun tramos de edad y sexo de las personas beneficiarias. En este grafico, se pueden
identificar los grupos que presentan un gasto per capita superior e inferior al promedio
($1.031.452) y las diferencias que se producen entre hombres y mujeres en el ciclo de vida.

En 2021, las mujeres ($1.147.091) generaron un gasto per capita en prestaciones de salud
equivalente a 1,2 veces el de los hombres ($932.465). La brecha de género alcanzé un valor
de +$214.625 (+23%), en promedio.

—m— Gasto en prestaciones per capita hombres
—m— Gasto en prestaciones per capita mujeres /
$3.000.000 - — — — Gasto en prestaciones per cépita general [

/ E—N 2
g '*\351.147.091

$4.000.000

..
n |n| $932.465

$2.000.000

[
/
; n_n
$1.000.000 | B - = = = — -~ - o :—1’/-.:-.;:;::!? —————————— $1.031.452
\i—-.é!:-—._’.’.
$0 T T T T T T T T T T
U TR S S UL UL U UL g L
I N TN B R N e N R R N I N A M N B o R

Tramos de edad

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Prestaciones Bonificadas y Beneficiarios del afio 2021.

Las mujeres muestran mayor gasto en prestaciones indice de Gasto en Prestaciones
de salud que los hombres entre los 10 y 54 afios. por Tramos de Edad
Los hombres, en cambio, presentan un mayor gasto 80 - +

que las mujeres entre los 0 y 9 afios y desde los 55 75 - 79
afios en adelante y, en este ultimo tramo, con una 70 -74

tasa de crecimiento superior al de las mujeres. 22 - Sj

; ; 55 - 59
Las brechas de género mas relevantes del gasto en 50 - 54
prestaciones se dan en la edad fértil de la mujer, 45 - 49

entre los 20 y 44 afios, con un indice maximo de +1 40 - 44
en el tramo entre 30 y 34 arfios, es decir, en este 35-39

altimo tramo, las mujeres gastaron $635.465 mas 30-34
que los hombres (+104,5%), en promedio 25-29
’ ’ : 20 - 24
15 - 19
En la nifiez, entre los 0 y 9 afos, el indice de gasto 10 - 14
es de -0,2 lo que indica que las mujeres gastaron 05 - 09
20% menos que los hombres, en promedio. 00-04 | |
Asimismo, en los tramos de 55 afios y mas, las -1,0 -0,7 -0,4 -0,1 +0,2 +0,5 +0,8 +1,1

mujeres realizaron un menor gasto con un indice
méaximo de -0,4 en el tramo de 80 afios y mas. En Hombres Mujeres

este tramo, las mujeres gastaron $1.469.405 Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros
menos que los hombres (-36,2%), en promedio. de Beneficiarios v Prestaciones Bonificadas de 2021
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2.2 Uso de prestaciones de salud segiin sexo

En 2021, el uso promedio de prestaciones de salud en mujeres (32) fue superior al de los
hombres (23). La brecha de género indica que las mujeres se realizaron en promedio 9
prestaciones mas que los hombres durante el afio. No obstante, esta brecha se presenta sélo
respecto de las prestaciones ambulatorias, por cuanto, el nimero de prestaciones
hospitalarias es equivalente para ambos sexos (5). Lo anterior, podria estar vinculado,
presumiblemente, a una aproximacidon mas preventiva por parte de las mujeres con los
servicios de salud, que se refleja en un mayor uso de prestaciones menos complejas
(ambulatorias) mientras la brecha de género en atenciones hospitalarias es nula.

Prestaciones de Salud per capita por Modalidad de Atencién segun Sexo y Brechas de
Género en el Uso de Prestaciones. Afio 2021

Prestaciones Ambulatorias Prestaciones Hospitalarias Total Prestaciones
anuales por beneficiario anuales por beneficiario anuales por beneficiario
23 32
i ; °
> 5 [ ]
i § I
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Prestaciones Bonificadas y Beneficiarios del afio 2021.

En 2021, las mujeres gastaron 1,2 veces lo que gastaron los hombres en prestaciones
de salud, con una brecha de $214.625 mas (+23%). El gasto superior de las mujeres,
se debe, principalmente, al mayor uso de prestaciones de tipo ambulatorio donde la
brecha de género es de 9 prestaciones adicionales, lo que podria atribuirse a una
conducta mas preventiva y de mayor cuidado en salud por parte de las mujeres.

2.3 Gasto en Subsidios por Incapacidad Laboral (SIL) segin sexo y edad

El gréafico siguiente muestra el gasto per cpita en SIL del afio 2021, originado en licencias
médicas de cargo Isapre?, segln tramos de edad y sexo de las personas cotizantes. En este
gréfico, se pueden identificar los grupos que presentan un gasto per capita superior e inferior
al promedio ($384.191), y las diferencias que se producen entre hombres y mujeres con el
avance de la edad.

Se hace presente que este andlisis considera los subsidios originados en licencias preventivas
parentales derivadas de la Ley 21.247 de 2020 (ver punto 2.4), no asi, los subsidios
correspondientes a licencias maternales y por enfermedad grave del hijo menor de un afo
gue son financiadas por el Estado a través del Fondo Unico de Prestaciones Familiares (FUPF).

3 Las licencias médicas de cargo Isapre son aquellas que se derivan de enfermedades de tipo coman (no del trabajo) y por patologias
del embarazo (no maternales). En 2021, también se incluyen las licencias preventivas parentales derivadas de la Ley 21.247. En el
gasto se incluye el subsidio liquido y los aportes previsionales de salud y pensiones. No incluye informacién de las licencias médicas
reclamadas cuyo monto representa alrededor de 40% del total de gasto SIL de cargo Isapre.
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En 2021, el gasto Isapre en SIL generado por las mujeres ($523.613) es 1,7 veces el que
generaron los hombres ($300.585), en promedio, por licencias médicas de cargo Isapre. La
brecha de género es de $223.028, equivalentes a +74,2%.

| ]
$600.000 - — \ o
/ — ./l/. W $300.585
$400.000 | o« = — — — — B e e e e e e e — o= - ' $384.101
—

./ ___g—u—" . B ssezeis

$200.000 | ./l —=— Gasto SIL per capita hombres

—un— Gasto SIL per capita mujeres

| - = = Gasto SIL per capita general
$O T T T T T T 1
A2 9 0 Ca £y X N o < > x

S Q 2 Q 57 Q7 S
> v v ? > Tbr‘amos d% edad

. .

01 pT @ e
Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Licencias Médicas y Cotizantes del afio 2021.

Las mujeres recibieron mas subsidios que los indice de Gasto en SIL
hombres entre los 15 y 64 afios. A partir de los 65 segun Edad
afos el SIL vinculado a las mujeres fue inferior al

de los hombres con un indice de gasto de -0,1 y 65-+
brecha de género de -12,7%, lo que resulta 60 -64
consistente con la menor poblacibn de mujeres 55-59
laboralmente activas después de los 60 afios y el 50 -54
mayor gasto en salud que presentan los hombres a 45 -49
esa edad. 40 - 44

35 -39
Las brechas de género mas relevantes en SIL, se 30 -34
presentaron entre los 25 y 44 afos, es decir, 25-29
durante la edad fértil de la mujer, aun cuando el ig'i;

analisis no consider6 las licencias de tipo maternal. : r T T . r
Las brechas mas amplias se presentaron en los -16 -10 -04 +02 +08 +14

tramos 30-34 y 35-39, ambos con un indice de Mayor Gasto Mayor Gasto
gasto de +1,4 veces, en que las mujeres recibieron Hombres Mujeres
mas subsidios que los hombres de la misma edad,

4 Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos
+ + 9
con brechas de género de $360.253 (+143,3%) y Maestros de Licencias Médicas y Cotizantes del

+%$381.520 (+135,5%), respectivamente. afio 2021.

2.4 Gasto en SIL derivado de Licencias Médicas Preventivas Parentales

La Licencia Médica Preventiva Parental (LMPP) es un beneficio temporal consagrado en la Ley
21.247 del 27 de junio de 2020, que consiste en la extensiéon del postnatal a través de una
licencia preventiva por 30 dias prorrogables hasta en 2 oportunidades (90 dias como méaximo)
con la finalidad de que las personas puedan acomparfar a sus hijos e hijas en periodos
excepcionales de catastrofe. Este beneficio se mantuvo vigente entre los meses de julio de
2020 y septiembre de 20214 con cargo al seguro de salud correspondiente (Fonasa o Isapre).

4 Fuente: SUSESO. Este beneficio se mantuvo vigente desde la promulgacién de la Ley 21.247 el 27 de junio de 2020
y hasta el 30 de septiembre de 2021 cuando se puso término al estado de excepcién constitucional por catastrofe.
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En 2021, en el Sistema Isapre se autorizaron 45.284 licencias médicas preventivas parentales
y de ellas 45.163 (99,7%) correspondieron a mujeres. La tasa de uso de LMPP en mujeres
fue de 7 licencias por cada 100 mujeres cotizantes y en hombres de 0,01. El gasto Isapre en
SIL derivado de este tipo de licencias fue de $56.247 millones en 2021 equivalentes a 8,7%
del total de gasto en SIL por licencias de cargo Isapre del mismo afio ($648.187 millones). El
SIL per capita por LMPP en mujeres ($88.707) fue 650 veces superior al de los hombres
($136) con una brecha de género de +$88.571, en promedio.

LMPP Autorizadas Gasto Percapita en SIL
por 100 cotizantes derivado de LMPP
ﬂ 7 $88.707
» $88.571 P
0,01 $136
t L
Hombres Muijeres Hombres Mujeres

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Licencias Médicas y Cotizantes del afio 2021.
2.5 Tasas de uso de licencias médicas de cargo Isapre segin sexo

Durante el afio 2021, las mujeres hicieron mayor uso de licencias médicas que los hombres.
Las brechas de género, medidas como la diferencia en la cantidad de licencias por cada 100
cotizantes, fueron equivalentes a +45 en las licencias tramitadas; +36 en las licencias
autorizadas y de +9 en las licencias rechazadas.

Total Licencias Tramitadas Licencias Autorizadas Licencias Rechazadas
por 100 cotizantes por 100 cotizantes por 100 cotizantes
128 105
° : 23
w E ? 14
Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Licencias Médicas y Cotizantes del afio 2021.

El mayor uso que realizaron las mujeres con relacion a los hombres en 2021, también se
manifesté en el numero de dias con licencia médica por cotizante, donde las brechas de
género fueron equivalentes a +11 en los dias solicitados, +7 en los dias autorizados y +3 en
los dias rechazados.

Total Dias Solicitados N° de Dias Autorizados N° de Dias Rechazados
por cotizante por cotizante por cotizante
11 - e 7
1 i A ; §
Hombres Mujeres Hombres Mujeres I Hombres I Mujeres I

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Licencias Médicas y Cotizantes del afio 2021.
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En 2021, las mujeres recibieron 1,7 veces lo que recibieron los hombres en subsidios
por incapacidad laboral derivados de enfermedades de tipo comun y licencias
preventivas parentales de cargo Isapre, sin considerar las licencias maternales y por
hijo menor de un afio. El mayor gasto se derivé del uso de un nimero superior de
licencias médicas per capita (+45) asi como también de los dias solicitados (+11)
por parte de las mujeres.

Capitulo 3: Coberturas y Tipos de Planes de Salud Contratados
3.1 Coberturas efectivas de los planes de salud de Isapres segiin sexo

En 2021, los planes de salud de -

cobertura efectiva general de

67,1% del total facturado por 69.8% 74,29 (6.0% W, 70.0%
prestaciones de salud. Las 63,8% 64.2%

mujeres (64,2%) presentaron @] ® o . @] [
coberturas inferiores a los
hombres (70%) lo que se
atribuye a los planes de salud
que ellas tenian contratados,

por lo general méas econémicos

. Abiertas Cerradas Sistema
que los de los hombres debido
al mayor precio que ellas
enfrentaban y que les impedia Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones

coberturas que los hombres®.

La brecha de género en la cobertura efectiva alcanzé un valor de -5,8 pp., reflejando la menor
cobertura otorgada a las mujeres. No obstante, esta brecha es menor en 0,2 pp. a la que se
presentaba en 2020.

La cobertura otorgada por las Isapres cerradas fue, en promedio, superior a la de las abiertas,
tanto para hombres como para mujeres y con una menor brecha de género (-1,7 pp.). Lo
anterior, se debe a que estas Isapres se constituyen como parte de los servicios de bienestar
de las empresas que las originan, considerando en su mayoria, planes al 7% y mayores
beneficios que las Isapres abiertas.

5 Esta situacion comienza a cambiar a partir de abril 2020, con la entrada en vigencia de la Circular IF N° 343, de
2019, que establece el uso de una tabla de factores Unica que no distingue diferencias de precios por sexo en planes
que se comercializan a partir de esa fecha. No obstante, a la fecha de este andlisis un porcentaje importante de
mujeres cotizantes conservan sus planes originales contratados con tablas de factores antiguas.
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La cobertura otorgada a las
prestaciones hospitalarias fue
superior a la de las ambulatorias
tanto para hombres como para
mujeres. Sin embargo, en
ambos tipos de atencion, se
presentan importantes brechas
de género que revelan una
menor cobertura promedio para
las mujeres. En las prestaciones
ambulatorias, la brecha de
género es de -4,9 pp., mientras

que en las hospitalarias es de -

4,4 pp., en promedio.

Brecha Género Brecha Género Brecha Género
-4,9 pp -4,4 pp -5,8 pp

210 O 70,0%
61,4% 7 o 64.2% -
56,4% ’ ® 8]
. w ‘l w :
Ambulatorias Hospitalarias Total

Bonificadas del afio 2021.

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones

Todas las Isapres abiertas presentaron brechas de género que revelan una menor cobertura
promedio para las mujeres. La menor brecha se presentd en Consalud (-4,8 pp.) y la mayor
en Colmena (-7,9 pp.). Entre las Isapres abiertas, destaca Cruz Blanca con las coberturas
mas altas tanto para hombres (77%) como para mujeres (71,5%), con una brecha de género
(-5,5 pp.) inferior a la del resto de las Isapres abiertas salvo Consalud.

Coberturas Efectivas de Hombres y Mujeres
Isapres Abiertas

77,0%
70,6% 69,4% 69,1% 66.19%
> ° 63,6% ° e
L]
71,5%
63,3% 63,49
0, 0
62,7% 57,5% ’ 61,3%
Colmena Banmédica N. Masvida Vida Tres Cruz Blanca Consalud

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas del afio 2021.

Brechas de Género en las Coberturas Efectivas por Isapre

Colmena
Banmédica
N. Masvida

Vida Tres
Cruz Blanca

Consalud

-7,9
-6,1
-6,1

-5,7
-5,5

4.8

-9,0 -7,0 -5,0

-3,0
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-1,0 +1,0 +3,0 +5,0 +7,0 +9,0

Menor Cobertura Mayor Cobertura
Mujeres Mujeres

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas del afio 2021.
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En 2021, las coberturas efectivas promedio fueron menores para las mujeres tanto
en prestaciones ambulatorias (-4,9 pp.) como hospitalarias (-4,4 pp.) con una brecha
de género general de -5,8 pp., lo que se atribuye a los planes mas econdmicos que
tienen contratados como resultado de las diferencias de precios que las afectaban y
les impedian acceder a los mismos niveles de beneficios que los hombres, condicién
que, a partir de abril de 2020, comenzé a cambiar con la entrada en vigencia de la
tabla de factores unica y que se refleja en una disminucién de 0,2 pp. en la brecha
de género respecto del afio 2020.

3.2 Evolucion de las coberturas efectivas segiin sexo en Isapres abiertas
2012-2021

Entre 2012 y 2018, las coberturas efectivas de los planes de salud de las Isapres abiertas se
mantuvieron relativamente estables para los hombres mientras que para las mujeres
muestran un paulatino deterioro, lo que generd un incremento gradual en la brecha de género,
que pasé de -4,1 pp. en 2012 a -5,8 pp. en 2018.

Entre 2018 y 2020, las coberturas efectivas muestran una notable mejoria tanto para
hombres como para mujeres, particularmente en 2020, considerado un afo excepcional
debido a la pandemia por Covid-19 y donde el incremento de las coberturas podria estar
relacionado con la contraccién de la demanda por prestaciones de salud, mayoritariamente
ambulatorias, cuyas bonificaciones son inferiores a las de prestaciones hospitalarias, entre
otras razones. En 2021 las coberturas muestran un descenso que afecta a hombres y mujeres,
ubicandose en niveles mas corrientes, aunque superiores a los de periodos anteriores a 2020.
La brecha de género en 2021 alcanzé un valor de -6 pp. reflejando un leve descenso en
relaciéon a la brecha de 2020 (-6,1 pp.).

76% - Evolucion Coberturas Efectivas segun Sexo
74% - (expresadas como porcentaje del valor facturado) 71 704
[ ]

72%
67,3%

70% - 62,40/0 67,1%
68% - %
66% -
64% -
62% -
60% -

62,4% 61,7% 61,49  02:3%

58% T T \ \ 1
2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

63,4% 63,8%

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas de 2012 a 2021.
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El incremento progresivo de la Evolucion Brechas de Género en Copagos
brecha de cobertura, observado (expresadas en puntos porcentuales)

entre 2012 y 2021 (salvo 2019 10:0

y 2021), se traduce en un gasto g - ? A =-0,5pp t53 +5.8 +6,1 +6,0
de bolsillo (copago) superior v4q +44 *A5 +ae THO T2 +5.1

para las mujeres con relacion a %07 I 1 1
los hombres. 4,0 | ‘ I 1 1

El copago de las mujeres pas6 20 'n' A =-2,4 pp
de 36,6% del total facturado en ‘ . ‘ ‘ ‘ ‘ . ‘ . ‘
2012 a 36,2% en 2021 mientras 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

que el de los hombres pasé de _ _ _ _
32 6% 30.2% en i | riod Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Prestaciones
,070 a 30,27 en 1gual periodo. Bonificadas de 2012 a 2021.

Con respecto a 2012, las mujeres han visto disminuido su copago en 0,5 pp. mientras que
los hombres lo han visto disminuido en 2,4 pp. La brecha de género en el copago pas6 de
+4,1 pp. en 2012 a +6 pp. en 2021, mostrando una caida atipica en 2019 (+5,1) para la cual
no se conocen las causas.

3.3 Distribucion de cotizantes por sexo segun la situacién comercial del plan

De acuerdo con su situacion comercial, los planes de salud vigentes pueden clasificarse en la
"Oferta" (4,7%), aquellos que se estaban comercializando en diciembre 2021, o en el
"Stock" (95,3%), aquellos que ya no se estaban comercializando pero que mantenian al
Mmenos una persona cotizante con beneficios vigentes en el mismo periodo.

Brecha de Género En diciembre 2021, la cartera de
-24,7 pp +1,3 pp cotizantes contaba con 97 mujeres por
62 4% cada _10_0 hombres en Io§ planes
’ 49,3% 50,7% comercializados y con 60 mujeres por
37.6% @ e ® cada 100 hombres en los planes de stock.
-
La brecha de género en los planes de
stock (-24,7 pp.) revela una sub-

representacion de las mujeres mientras

Stock Oferta que en la oferta la representaciéon de

(95,3% del total de planes) (4.7% del total de planes) mujeres y hombres se presenta mas

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Planes  equilibrada incluso levemente superior
y Cotizantes de diciembre de 2021. para ellas (+1,3 pp.).

En diciembre 2021, las mujeres mostraban mayor presencia en la oferta de planes
(planes nuevos) que en los planes de stock (planes antiguos), develando el mayor
acceso al Sistema que han tenido en los dos ultimos afios por efecto de la tabla de
factores Unica que no diferencia precios por sexo en planes comercializados a partir
de abril 2020.
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3.4 Distribucion de cotizantes por sexo segun el tipo de plan

De acuerdo con su tipo, los planes de salud vigentes pueden clasificarse como "individuales™
(72,8%), aquellos que han sido contratados por las personas cotizantes en forma
independiente, o "grupales" (27,2%), aquellos que han sido contratados en conjunto con
otras personas cotizantes.

En diciembre 2021, la cartera de
cotizantes del Sistema Isapre contaba con
64 mujeres por cada 100 hombres en

. - . - ()
planes individuales y con 63 mujeres por 61,0% 61,4%
f:ad_a 100 hombres en grupalfas. Esto 29,0% (] 38.6%
indica que las mujeres tenian una ~ -

presencia relativa similar en ambas
categorias de planes, siendo levemente * *
superior en los planes individuales.

Individuales Grupales
En ambos tipos de planes, las brechas de (72,8% del total de planes) (27,2% del total de planes)
género revelan una sub-representacion
de las mujeres (-22 pp. en los individuales Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Planes
y -22,8 pp. en los grupales). y Cotizantes de diciembre de 2021.

3.5 Distribucion de cotizantes por sexo segin la amplitud de la cobertura del plan

De acuerdo con la amplitud de la cobertura, los planes vigentes pueden clasificarse con
cobertura "general” (62,3%), aquellos que otorgan una cobertura equivalente a todas las
prestaciones que pertenecen al mismo grupo genérico en el arancel de referencia; "reducida
de parto” (37,6%), aquellos que consideran para la atencién de parto, una cobertura inferior
a la estipulada para el resto de las prestaciones del mismo grupo en el arancel; o "reducida
para HHMM" (0,1%), aquellos que consideran para los honorarios médicos, una cobertura
minima similar a la que otorga el Fonasa en su modalidad de libre eleccion (planes médicos).

En diciembre 2021, la cartera de cotizantes de Isapres contaba con 87 mujeres por cada 100
hombres en planes con cobertura general, 43 mujeres por cada 100 hombres en planes con
cobertura reducida de parto y 81 mujeres por cada 100 hombres en planes médicos. Esto
indica que las mujeres tenian una menor presencia relativa en los planes que restringen la
bonificaciéon del parto, los que fueron originalmente disefiados por las Isapres para las
personas que presentaban menor o nulo riesgo de parto (hombres sin cargas, mujeres
jovenes y familias consolidadas) y que conforme a instrucciones de esta Superintendencia
fueron retirados de la oferta de planes a partir de diciembre de 2019, quedando en ellos s6lo
personas que los contrataron antes de esa fecha®.

¢ De acuerdo con las instrucciones impartidas por esta Superintendencia a través de la Circular IF/N°334, de 2019,
los planes con cobertura reducida del parto dejaron de comercializarse en diciembre de 2019.
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Las brechas de género revelan
que las mujeres estaban sub-
representadas en las tres
categorias de planes, siendo
de mayor magnitud absoluta
en los planes con cobertura
reducida de parto (-40,2 pp.).
Las brechas de género en las
categorias restantes, fueron
de -6,9 pp. en los planes con
cobertura general y -10,4 pp.
en aquellos con cobertura
reducida para honorarios
médicos.

Brecha de Género Brecha de Género Brecha de Género
-6,9 pp -40,2 pp -10,4 pp

53,5%
46,5%
=] 29,9%
.
I T
General

(62,3% del total planes)

Reducida Parto
(37,6% del total planes)

70,1%

55,2%
44,8%

Reducida HHMM
(0,1% del total planes)

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Planes y Cotizantes de
diciembre de 2021.

3.6 Distribucion de cotizantes por sexo segin la modalidad de atencién del plan

De acuerdo con la modalidad de atencién, los planes de salud vigentes pueden clasificarse en
la modalidad de "preferente" (63%), aquellos que orientan a las personas hacia prestadores
médicos determinados pudiendo optar por otro prestador de su eleccion; "libre eleccion"
(35,2%), aquellos en que las personas pueden elegir libremente el prestador de salud; o
"cerrado" (1,8%), aquellos que orientan a las personas de manera exclusiva hacia
prestadores médicos especificos, sin considerar la opcidn de libre eleccion.

En diciembre 2021, la cartera de cotizantes de Isapres contaba con 74 mujeres por cada 100
hombres en planes preferentes, 52 mujeres por cada 100 hombres en planes de libre eleccion
y 40 mujeres por cada 100 hombres en planes cerrados. Esto indica que las mujeres tenian
mayor presencia relativa en planes preferentes (42,4%) y menor en planes cerrados (28,7%).

Brecha de Género Brecha de Género Brecha de Género
-15,2 pp -31,9 pp -42,7 pp

Las brechas de género
revelan que las mujeres
estaban sub-representadas

71,3% .
57,6% 668% en las tres categorias de
42,4% @ planes, siendo de mayor
® 34,0% 28.7% magnitud absoluta en los
- - planes cerrados (-42,7
@ ? pp.). En las categorias
restantes las brechas de
Preferentes Libre Eleccién Cerrados genero alcanzaron valores

(63% del total de planes) (35,2% del total de planes)

(1,8% del total de planes)

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivos Maestros de Planes y Cotizantes de
diciembre de 2021.
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de -31,9 pp. en los planes
de libre eleccion y -15,2
pp- en los preferentes.
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Capitulo 4: Precios de los Planes de Salud
4.1 Precios de los planes de salud de Isapre

En el Sistema lIsapre, el precio de la gran mayoria de los planes de salud (97%), se fija
considerando el gasto esperado de cada persona beneficiaria’, determinado en funcién del
sexo, edad y condicidon de cotizante o carga. Estas corresponden a las variables permitidas
por la ley para establecer precios diferentes entre las personas beneficiarias de un mismo
plan, diferencias que en la practica se ven reflejadas en las tablas de factores.

No obstante, con la dictacion de la Circular IF/N°343 de 2019, esta Superintendencia
establecid el uso de una tabla de factores Unica que no distingue diferencias de precios por
sexo. Esta tabla entr6 en vigencia en abril de 2020 para todos los planes que se comercializan
desde esa fecha. La nueva tabla no es retroactiva por lo que las personas beneficiarias
mantienen sus precios conforme a las tablas correspondientes a los planes contratados antes
de la vigencia de la citada circular.

En consecuencia, el precio de un plan especifico se obtiene a partir de un precio base, definido
para un perfil tipo o pivote (cotizante hombre entre 30 y 34 afios antes de la vigencia de la
Circular 343 y cotizante entre 25 y 34 afios luego de su vigencia) y la tabla de factores
vinculada al plan respectivo, que refleja las diferencias de precio establecidas para cada
persona beneficiaria segun su sexo (antes de la emision de la Circular 343), edad y condicion
de cotizante o carga, con respecto al pivote, quien asume el factor unitario.

Circular IF/N°343, del 11.12.2020
Establece la Tabla de Factores Unica

Consalud 2 Vigente desde abril 2020
de E
0a- .
02- Disminuye el nimero de tablas
s de factores por lo que aumenta la
13- - transparencia en los precios.
20-| 10 BT Go o1 | i = & | 18 Tramos de Edad C Carga
25~ ;: j0f 92-04 [ oss | am | asm | om 0 a menos de 20 afios 0.6 0,6
::'_ 25 :: ::_:: A ol e et 20 a menos de 25 afos 0,9 0,7
o ] = £ R RN A 25 3 menos de 35 afios A 0.7 Evita la discriminacién de precios

n = arn o o
so-| 01 321 25-20 | om Sl e 35 2 menos de 45 afios 13 0.9 por sexo, lo que mejora el acceso
s3-| 81 ol se-3s [ 1o 3w | w0 im 45 a menos de 55 afios 14 1,0 de las mujeres a las Isapres.
o b 7 0 | e | 110 - 55 a menos de 65 afios 2,0 14
63 s0{ 40-44 30 240 130 155 2
7e0-| 80 aa] -0 as 245 145 180 65 y mas aflos 2.4 2,2
73~ ;: ool 30-34 | 15 | 270 | s | am
B0y 55-39 40 3 240 0

731 2 o-sa | 300 am; | am 2m L . Restringe la discriminacion de
L8] 5o 8s-o0 [ a0 270 | a0 2w Nota: La tabla Unica no es retroactiva por lo que las precios por edad, unificando
| soj ::j;; e e W personas beneficiarias mantienen sus tablas antiguas precios a partir de los 65 afios.
soy+ | s ano | 5w am mientras no opten por cambiarse a un plan en actual

comercializacion.

Fuente: Elaboracioén propia con base en la informacion de la Circular IF/N°343, del 11 de diciembre de 2019.

7 Existen algunos planes cuyos precios se encuentran expresados al 7% de la renta imponible (no discriminan por
sexo y edad). Estos planes no fueron considerados en este andlisis y representan un 2,9% del total de planes vigentes
en diciembre de 2020.
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4.2 Cotizaciones pactadas segun sexo y edad de las personas que cotizan

El grafico siguiente, representa las diferencias en la cotizacion pactada promedio mensual de
cotizantes hombres y mujeres sin cargas segln edad®, como proxy del precio gue las personas
pagan por los planes de salud contratados. La informacion corresponde al mes de diciembre
de 2021 (cifras en color verde corresponden a diciembre de 2020).

(47%%) (40%) Cotizacion Promedio Hombres
$270.000 - (46%) (34%) Cotizacion Promedio Mujeres 40%
(34%) @ (209%) ¥ Brecha de Género (brecha en 2020)
(33%) _ 1o 30%
o $220.000 1. @ @( o) $218.871 °
E (1956) $187.626 fkdd %
o 4 i Hha—a —onr~ o
S $170.000 — ] $166.659 ©
S $148.715 : - 10% O
S $133.578 g 2%) o
S $120.000 1 $129.096 : $132'19§v (-9%) S
N . $113.640 < g
2 - e $105.967 &
O $87.870 $86.307 .

$70.000 RIFHNk

ﬁ (-9%) L 0%
(-15%)
@" -10%

$20-OOO T T T T T T T T T T T T _20%
25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85

afios

Fuente: Superintendencia de Salud. Archivo Maestro de Cotizaciones de diciembre de 2021.

Se observa, que la cotizacién pactada se incrementa con la edad tanto para hombres como
para mujeres. Las mujeres experimentaron precios mas altos que los hombres hasta los 70
afios y, particularmente durante la edad fértil. Los hombres, por su parte, comienzan a
enfrentar variaciones de precios con mayor pendiente desde los 55 afios, asumiendo precios
superiores a las mujeres a partir de los 75 afos.

Las brechas de género en la cotizacion pactada revelan que las mujeres pagaron cotizaciones
superiores a los hombres hasta los 70 afios, siendo de mayor magnitud durante la edad fértil
de la mujer, etapa en la cual las mujeres pagaron cotizaciones hasta 37% mayores a las de
los hombres.

Al comparar las brechas de género que se presentaron en diciembre de 2021 con las que se
presentaron en diciembre 2020 (cifras en color verde), se observa que, para la mayoria de
las edades consideradas en el analisis, estas disminuyeron salvo a los 65 afios (+ 2 pp. en
favor de los hombres) y 70 afios (+5 pp. en favor de los hombres). Las disminuciones mas
relevantes de la brecha de género se presentaron en la edad fértil de la mujer en cifras que
fluctuaron entre los -8 pp. (30 afios) y -14 pp. (35 afios). Pese a estas disminuciones, las
mujeres continuaron pagando cotizaciones muy superiores a los hombres en esta etapa
etaria.

8 La cotizacion pactada incluye el precio del Plan Complementario, de las GES y de los Beneficios Adicionales
contratados.
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Principales conclusiones

En cuanto al acceso al Sistema Isapre

" En diciembre de 2021, las mujeres en el Sistema lIsapre tuvieron mayor presencia como
cargas (135 por cada 100 hombres) que como cotizantes (64 por cada 100 hombres). No
obstante, con respecto a diciembre de 2020, destaca un aumento de su participacion en la
cartera de cotizantes, reflejado en una notoria disminucién de la brecha de género de esta
cartera (-2,7 pp.). Esta disminucién de la brecha podria atribuirse a la entrada en vigencia
de la tabla de factores unica que no distingue diferencias de precios por sexo en planes
que se estan comercializando desde abril 2020, lo que ha estimulado el ingreso de mujeres
cotizantes al Sistema. Pese a estos cambios, la participacion relativa de los hombres en la
cartera de cotizantes continué siendo superior a la de las mujeres.

® Al comparar las brechas de género de diciembre 2021 con respecto a diciembre 2020, se
observan disminuciones en todos los tramos etarios hasta los 54 afios. Las mayores
disminuciones se presentan en el tramo 25-34 afios (-3,3 pp.) y en el tramo 20-24 afios (-
3,2 pp.) lo que permite suponer que la nueva tabla de factores ha estimulado
particularmente el ingreso de mujeres en edad fértil al Sistema, quienes presentaban los
factores de riesgo méas altos en las tablas antiguas.

" En la dltima década y, concretamente en los dos Ultimos afios, la participacion relativa de
las mujeres en el Sistema Isapre ha evolucionado en el sentido esperado, esto es,
equiparando mejor su representacion en relaciéon a los hombres tanto en la cartera de
cotizantes como de cargas, lo que podria ser reflejo de los avances en la eliminacién de las
desigualdades de género en los precios de los planes de salud. No obstante, la brecha
negativa observada en la cartera de cotizantes continda indicando que se requiere seguir
avanzando hacia la igualdad de acceso en el Sistema.

En cuanto al uso del Sistema de Salud

® En 2021, las mujeres gastaron 1,2 veces lo que gastaron los hombres en prestaciones de
salud, con una brecha de $214.625 mas (+23%). El gasto superior de las mujeres, se debe
principalmente, al mayor uso de prestaciones de tipo ambulatorio donde la brecha de
género alcanzé un valor de 9 prestaciones adicionales, lo que podria atribuirse a una
conducta mas preventiva y de mayor cuidado en salud por parte de las mujeres.

® En 2021, las mujeres recibieron 1,7 veces lo que recibieron los hombres en subsidios por
incapacidad laboral derivados de enfermedades de tipo comun y licencias preventivas
parentales de cargo Isapre, sin considerar las licencias maternales y por hijo menor de un
afno. El mayor gasto se derivd del uso de un nimero superior de licencias médicas per
cépita (+45) asi como también de los dias solicitados (+11) por parte de las mujeres.
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En cuanto a las coberturas y tipos de planes contratados

® En 2021, las coberturas efectivas fueron menores para las mujeres tanto en prestaciones
ambulatorias (-4,9 pp.) como hospitalarias (-4,4 pp.) con una brecha de género general
de -5,8 pp., lo que se atribuye a los planes méas econdmicos que ellas tienen contratados
como resultado de las diferencias de precios que las afectaban y que les impedian acceder
a los mismos niveles de beneficios que los hombres, condiciéon que, a partir de abril de
2020, comenzd a cambiar con la entrada en vigencia de la tabla de factores Unica y que se
refleja en una disminucién de 0,2 pp. en la brecha de género respecto del afio 2020.

" En diciembre 2021, las mujeres mostraban mayor presencia en la oferta de planes (planes
nuevos) que en los planes de stock (planes antiguos), develando el mayor acceso al
Sistema que las mujeres han tenido en los dos ultimos afios por efecto de la tabla de
factores Unica que no diferencia precios por sexo en planes comercializados a partir de
abril 2020.

En cuanto a los precios de los Planes de Salud

" En diciembre de 2021, las brechas de género en la cotizacion pactada (como proxy de los
precios que las personas pagan por sus planes de salud) revelan que las mujeres pagaron
cotizaciones superiores a los hombres hasta los 70 afos. Las brechas de mayor magnitud
se presentaron durante la edad fértil de la mujer, etapa en la cual, ellas pagaron
cotizaciones hasta 37% mayores a las de los hombres.

" No obstante, al comparar las brechas de género que se presentaron en diciembre de 2021
con las que se presentaron en diciembre 2020, se observa que, para la mayoria de las
edades consideradas en el analisis, estas disminuyeron salvo a los 65 afios (+ 2 pp. en
favor de los hombres) y 70 afios (+5 pp. en favor de los hombres). Las disminuciones mas
relevantes de la brecha de género se presentaron en la edad fértil de la mujer en cifras
que fluctuaron entre los -8 pp. (30 afios) y -14 pp. (35 afos). Pese a estas disminuciones,
las mujeres continuaron pagando cotizaciones muy superiores a los hombres en esta etapa
etaria.
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