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El ICSA 2024 alcanz6 +3,7%?3, influenciado por el incremento del costo por prestaciones, que
contribuyo en 3,3 puntos porcentuales (pp.), mientras que los costos por subsidios por incapacidad
laboral (SIL) incidieron en 0,4 pp.

Calculo de ICSA 2024

Periodo de analisis: enero - diciembre 2024
Periodo base: enero - diciembre 2023

ICSA 2024 = o * (A%ICPRE) + B x (A%IGSI)

En donde:

a: Ponderacion del costo en prestaciones de salud MLE sobre el total del costo
operacional de Isapres en el periodo de estudio (enero 2023 - diciembre 2024).

B: Ponderacidn del costo en SIL sobre el sobre el total del costo operacional de
Isapres en el periodo de estudio (enero 2023 - diciembre 2024).

A%ICPRE: Variacién porcentual promedio anual del Indice de costo en prestaciones
de salud MLE de las Isapres.

A%IGSI: Variacién porcentual promedio anual del Indice de gasto en subsidios por
incapacidad laboral de las Isapres.

ICSA 2024 = 71,2% * (4,7%) + 28,8% * (1,4%)

ICSA 2024 = +3,7%

! Este resultado se obtiene con registros de costos en prestaciones de salud y en subsidios por incapacidad laboral (SIL)
validados a febrero 2025 de Isapres vigentes, es decir que operaron en el sistema privado de salud durante el periodo en
estudio (enero 2023 - diciembre 2024).

2 Este resultado se rige por la Norma Técnica N°220 del Algoritmo de Calculo para determinar el Indicador de Costos de la
Salud (ICSA) del Articulo 198, del decreto con Fuerza de Ley N°1, de 2005, del Ministerio de Salud; y de acuerdo con el
Decreto Exento N°12, de 12 de febrero de 2025, de los ministerios de Salud y Economia, Fomento y Turismo que modifican
los articulos 2° y 3° del Decreto Exento N°10, que a su vez modifica parte de la Norma Técnica N°220 de 2022, del Algoritmo
de Calculo para determinar el Indicador de Costos de la Salud (ICSA), que sefiala en su articulo 2 "que las prestaciones y a
la variacion de frecuencia de uso que se realicen en la modalidad de libre eleccién MLE del Fondo Nacional de Salud, en las
etapas previas para la determinacion del algoritmo, no serdn consideradas para efectos del andlisis para el calculo del
Indicador para el proceso de adecuacion 2024, para hacer aplicable la modificacion de la Norma Técnica N° 220, de 2022,
del algoritmo de calculo para determinar el Indicador de Costos de la Salud (ICSA) del articulo 198, del Decreto con Fuerza
de Ley NO© 1, de 2005, del Ministerio de Salud, aprobada por el Decreto Exento N°20 de 2022, a los procesos de adecuacion
correspondientes a los afios 2025, 2026 y 2027, en cumplimiento de lo dispuesto en el referido articulo 11° transitorio de la
Ley N° 21.674. En efecto, esta disposicion fue nuevamente ratificada, de forma transitoria, para las alzas de precios base
(APB) 2025, 2026 y 2027, a través de la Ley 21.674 en su articulo undécimo. En consecuencia, el resultado del ICSA 2024
no considerara el ajuste (contencidn de costos) por la variacion porcentual promedio del indice de costos en prestaciones de
salud MLE del Fonasa.

3 Como elemento de comparacion, el ICSA 2023 fue 7,4%. Al igual que para el ICSA 2024, la formula del ICSA 2023 no
incorporo el ajuste por la variacion porcentual promedio del indice de costos en prestaciones de salud MLE del Fonasa.
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2. Antecedentes

Este documento da cuenta y profundiza en la estimacion de las dos componentes de la variacidon
del ICSA 2024%:

1. La variacion anual del costo de la cobertura de prestaciones de salud MLE en
Isapres.

Para el conjunto del sistema Isapre (abiertas y cerradas), la variacién anual del costo de la
cobertura obligatoria de prestaciones de salud de las Isapres del periodo de analisis enero 2023-
diciembre 2024, se mide como el producto de la variacién anual conjunta de un indice de
precios, el indice de Valor Unitario de las prestaciones de salud MLE Bonificado por las Isapres
(IVUBI), y otro Indice de Cantidades (o frecuencia de uso) de las prestaciones de salud MLE
Bonificadas por las Isapres (ICBI).

Las prestaciones de salud incorporadas en la estimacién de la variacion anual del costo de la
cobertura obligatoria de prestaciones de salud son todas aquellas aranceladas por el Fonasa en
la MLE>. Para el ICSA 2024, se incorporan cddigos MLE de los aranceles 2020, 2021, 2022, 2023
y 2024, debido a que ciertas las Isapres, sobre todo en lo que respecta a cédigos de dia cama,
siguieron utilizando en el afio 2023 la codificacién antigua, de los aranceles del aio 2020, siendo
que estos quedaron obsoletos en el afio 2021.

Por otro lado, las prestaciones de salud contenidas en el grupo 01 del Arancel Fonasa MLE, que
corresponde a Atencion Abierta o “consultas médicas”, se agruparon en 4 subgrupos.

1. Subgrupo 1: Consulta médica general (un solo cédigo)

2. Subgrupo 2: Todas las consultas médicas de especialidad

3. Subgrupo 3: Todas las Consultas de visita médica (e.g., las visitas médicas domiciliarias,
visitas médicas en cirugias ambulatorias, entre otras)

4. Subgrupo 4: Todas las consultas de Telemedicina.

Esta agrupacion se realiza para homogeneizar la codificacién de las consultas médicas de todas
las Isapres, en el periodo enero 2023- diciembre 2024, segun lo que indica el Arancel Fonasa
MLE, producto de errores de codificacion de una Isapre, que utilizd durante 2023
sistematicamente un cierto cédigo de consulta médica.

Asi por ejemplo la “Consulta Médica de Especialidad en Traumatologia y Ortopedia", que en el
arancel Fonasa tiene el cédigo 0101310, la reportaban en 2023, mayoritariamente, bajo el
cédigo 0101300, que es una categoria residual que se refiere a “Consulta Médica Otras
Especialidades”. Luego, en 2024, corrigieron la situacidn, y estas prestaciones fueron registradas
correctamente con el cédigo de especialidad que le correspondia. Es decir, ano 2024 la
prestacion fue correctamente informada, mientras que, en el ano 2023, fue incorrectamente
informada.

4 Para mas detalle metodoldgico sobre la construccion de los indices de costo, se remite a la NT (Norma Técnica, Diario
Oficial) del Indicador de Costos de la Salud (ICSA) y a su respectiva modificacion transitoria para el ICSA (Modificacion
Norma Técnica, Diario Oficial). Ademas, puede revisar el Documento Metodoldgico ICSA 2024.

5 Para la estimacion de los indices de costo, se selecciona a todas aquellas prestaciones MLE que conjuntamente acumulan
el 90% del gasto de las Isapres en el periodo base del calculo. Ademas, solo se consideran en esta canasta, prestaciones de
salud que estén representadas en todo el periodo de estudio, es decir los 24 meses a los cuales se le hace seguimiento a las
prestaciones.
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De acuerdo con los analisis internos realizados, el uso excesivo de este cédigo por parte de esta
Isapre el afio 2023, y luego su correccion Unicamente para el afio 2024, requirid agrupar las
consultas médicas, para no obtener variaciones porcentuales de costos artificialmente elevadas,
producto de una muy baja base de comparacién, debido al error en la codificacién.

Finalmente, la aseguradora indicd que para ella no era posible realizar la desagregacion del
codigo empleado durante 2023 en sus respectivos cddigos de especialidad, dado que no cuentan
con la informacidn necesaria para identificar las especialidades, lo que finalmente tuvo como
consecuencia para el calculo del ICSA 2024, la agrupacién antes descrita de las consultas
médicas para el conjunto del sistema de aseguradoras privadas.

La estimacion de la variacion anual del costo se realiza seleccionando a todas aquellas
prestaciones que conjuntamente acumulan 90% del gasto de las Isapres en el periodo base del
calculo (enero - diciembre 2023). Ademas, solo se consideran en esta canasta de prestaciones
de salud MLE, aquellas que estén representadas en todo el periodo de estudio (enero 2023 -
diciembre 2024). En efecto, estas prestaciones cuentan con registro de uso y de bonificacion en
todos y cada uno de los 24 meses en estudio, para asegurar la factibilidad de calculo de los
micro indices de costo (precios y cantidades) de las prestaciones de salud MLE de la canasta.
Para mas detalle sobre esto, se remite a la Norma Técnica N°230 del Algoritmo de Calculo para
determinar los indices de costo que componen al ICSA.

2. La variacion anual del costo de los Subsidios de Incapacidad Laboral (SIL) en Isapres.

Por otra parte, se estima la variacién anual del costo por pagos de SIL, con base en el Indice
del Gasto per capita en SIL por licencias médicas curativas de cargo de las Isapres (IGSI).

Universos de estudio:

1. Prestaciones de salud:

e De enero 2023 a diciembre 2024, se hace estricto seguimiento a la evolucion del costo de
prestaciones contenidas en Arancel Fonasa MLE. Los costos asociados a prestaciones de
salud con una codificacidon distinta a la del MLE, no se consideran.

e Se consideran todas aquellas prestaciones MLE que conjuntamente acumulan 90% del gasto,
es decir 90% de lo bonificado por el conjunto del sistema de Isapres, abiertas y cerradas,
para atencion ambulatoria y para atencion hospitalaria, por separado.

e Se excluyen las prestaciones de salud financiadas mediante la prima GES, toda vez que el
objetivo principal del ICSA es regular el alza del precio base de los planes de salud.

2. Subsidios por Incapacidad Laboral (SIL):

e Se considera el gasto en que ha incurrido la Isapre de enero 2023 a diciembre 2024 para
dar cobertura a licencias médicas de cargo de las aseguradoras (“Enfermedades y Accidentes
NO del Trabajo” y “Patologias del Embarazo”). Se incluyen licencias médicas que fueron
rechazadas o reducidas en una primera instancia, pero que luego, en una ultima instancia,
fueron acogidas total o parcialmente a pago, ya sea por un fallo de la propia Isapre, o bien,
por la Compin y/o SUSESO.

3.Periodos considerados:

e Periodo de base: enero - diciembre 2023
e Periodo de andlisis: enero - diciembre 2024
e Periodo de estudio: enero 2023 - diciembre 2024
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3.Resultados de la variacion anual del Costo Operacional del Sistema
Isapre

3.1 Contribuciones de los costos en prestaciones de salud y en SIL, sobre

el costo operacional de las Isapres (enero 2023 - diciembre 2024

La tabla 1A muestra los montos bonificados mensualmente en prestaciones de salud MLE y en SIL,
en el sistema Isapre, pagados entre enero 2023 y diciembre 2024 (periodo de estudio), a partir de
los cuales se construyen los indices de costo en prestaciones de salud y del SIL. Esta tabla contiene
solo los universos de prestaciones MLE y SIL especificados anteriormente. Los montos son
expresados en pesos de diciembre 2024.

La tabla 1A muestra el peso relativo o participacion de cada componente, para todo el sistema
Isapre, en todo el periodo. Estas participaciones se emplean luego para construir los ponderadores
de la variacién de costos en prestaciones MLE y SIL.

Entre los periodos de enero a diciembre 2023 (periodo base), y enero a diciembre 2024 (periodo
de analisis), la proporcidon del gasto en prestaciones de salud aumenté 0,4 puntos porcentuales

(pp.).

Para el periodo de dos afios, comprendido de enero 2023 a diciembre 2024, el peso relativo de
las prestaciones de salud MLE fue de 71,2% vy el de SIL de 28,8%.

Recordemos que, en el caso de las prestaciones de salud, solo se considera el gasto en prestaciones
MLE, que se financian a través del plan complementario de salud, y por tanto excluye todo aquello
financiado via GES.

Por otro lado, la Tabla 1B, muestra la cantidad total de prestaciones bonificadas para cada mes del
periodo de estudio, asi como también el nUmero de personas beneficiaras del sistema. En ambos
casos se observa una disminuciéon en el nimero de personas beneficiarias y en el nimero de
prestaciones bonificadas, mayor en el caso de las personas beneficiarias que en el de prestaciones
bonificadas, al comparar el afio 2024 y 2023. En efecto, en el caso de las prestaciones de salud, en
promedio, ha habido una disminucion de 195.546 atenciones (-3,5%), mientras que, en el caso de
la cartera de beneficiarios, una caida de 225.526 personas (-7,7%).
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Tabla 1A: Montos bonificados en prestaciones de salud MLE y gastados en SIL en el
sistema Isapre entre enero 2023 y diciembre 2024 (en millones de pesos de diciembre

2024).

Contribuciones absolutas y relativas de los costos en prestaciones de salud y en SIL

Costo Licencias
Médicas (LM)

(En millones de $ de

dic. 2024)

Costo Prestaciones
MLE
(En millones de $ de
dic. 2024)

sobre el costo operacional de las Isapres

Costo Operacional

(LM + Prestaciones

MLE)

(En millones de $ de

dic. 2024)

Participacion
Licencias
Médicas

Participacion
Prestaciones
MLE

Suma acumulada periodo

base
(ene. - dic. 2023)

$ $ 165.479 | $ 237.569 30,3% 69,7%

feb $ 63.698 | $ 149.697 | $ 213.395 29,8% 70,2%

mar $ 73.865 | $ 185.991 | ¢ 259.857 28,4% 71,6%

g abr $ 65.409 | $ 166.538 | $ 231.947 28,2% 71,8%
= may $ 80.930 | $ 182.952 | ¢ 263.882 30,7% 69,3%
G jun $ 69.646 | $ 175.463 | $ 245.109 28,4% 71,6%
3 jul $ 68.833 | $ 181.955 | $ 250.788 27,4% 72,6%
F; ago $ 77.891 | ¢ 183.317 | ¢ 261.208 29,8% 70,2%
sept $ 63.965 | $ 160.049 | $ 224.014 28,6% 71,4%

oct $ 65.778 | $ 175.617 | ¢ 241.395 27,2% 72,8%

nov $ 76.897 | $ 174.349 | ¢ 251.246 30,6% 69,4%

dic $ 67.570 | $ 171.649 | $ 239.219 28,2% 71,8%

2024 ene $ 63.876 | $ 161.892 | 225.768 28,3% 71,7%

feb $ 56.930 | $ 144.865 | $ 201.795 28,2% 71,8%

@ mar $ 60.609 | $ 164.347 | ¢ 224.956 26,9% 73,1%
2 abr $ 70.776 | $ 171.037 | $ 241.813 29,3% 70,7%
c may $ 70.886 | $ 168.028 | $ 238.914 29,7% 70,3%
P jun $ 64.622 | $ 168.530 | $ 233.152 27,7% 72,3%
b jul $ 70.194 | $ 177.536 | $ 247.730 28,3% 71,7%
3 ago $ 73.429 | $ 172.021 | ¢ 245.450 29,9% 70,1%
= sept $ 60.658 | $ 148.301 | ¢ 208.959 29,0% 71,0%
& oct $ 74.439 | $ 177.406 | $ 251.845 29,6% 70,4%
nov $ 65.421 | $ 166.191 | $ 231.612 28,2% 71,8%

$ 62.737 | $ 162.910 | $ 225.647 27,8% 72,2%

Contribuciones absolutas y relativas de los costos en prestaciones y en SIL
sobre el costo operacional de las Isapres

Costo Licencias
Médicas (LM)

(En millones de $ de

dic. 2024)

$ 846.571

Costo Prestaciones
MLE
illones de $ de
dic. 2024)

(En

2.073.058

Costo Operacional

(LM + Prestaciones

MLE)

(En millones de $ de

$

dic. 2024)

2.919.629

Participacion
Licencias
Médicas

29,0%

Participacion
Prestaciones
MLE

71,0%

Suma acumulada periodo

analisis
(ene. - dic. 2024)

$ 794.577

1.983.063

$

2.777.640

28,6%

71,4%

Suma acumulada periodo de

estudio
(ene. 2023 - dic. 2024)

$ 1.641.148

4.056.121

$

5.697.269

28,8%

71,2%

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024;
Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) 2023-2024
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Tabla 2B: Frecuencia en prestaciones de salud MLE y cartera de personas beneficiarias

en el sistema Isa

bre entre enero 2023 y diciembre 2024.

Frecuencia Prestaciones
MLE

Cartera de personas

beneficiarias

Promedio periodo base

Frecuencia Prestaciones
MLE

2023 ene 5.681.521 3.092.413
feb 4.883.187 3.059.456

mar 6.340.110 3.023.606

@ abr 5.532.427 2.984.895
s may 6.108.752 2.946.683
° jun 5.566.138 2.916.206
H jul 5.886.793 2.891.188
E ago 5.948.506 2.869.308
sept 5.149.932 2.845.939

oct 5.633.086 2.824.167

hov 5.738.726 2.805.041

dic 5.161.424 2.788.258

2024 ene 5.580.695 2.773.031

feb 4.787.044 2.755.794

o mar 5.386.768 2.739.868
;% abr 5.818.712 2.723.729
< may 5.443.499 2.706.184
P jun 5.142.544 2.693.146
s jul 5.919.448 2.682.770
I ago 5.689.632 2.673.483
5 sept 4.728.708 2.663.820
o oct 6.019.331 2.656.059
hov 5.582.137 2.642.935

5.185.528 2.630.026

Cartera de personas
beneficiarias

(ene. - dic. 2023) BOSSEES 2.920.597
Promedio periodo analisis

(ene. - dic. 2024) Sl 2.695.070

Promedio periodo de estudio 5.538.110 5 807.834

(ene. 2023 - dic. 2024)

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024;
Archivo Maestro de Cotizantes y Cargas (AMCC) 2023-2024
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3.2 Resultados del Indice de costo de prestaciones enero 2023 -

diciembre 2024

El siguiente grafico muestra la evolucion mensual del indice de costo de prestaciones de salud MLE,
ICPRE, del sistema Isapre.

Grafico 1: Evolucion del Indice de costo en prestaciones de salud MLE del sistema Isapre (Isapres
abiertas y cerradas) (ICPRE). Periodo de analisis enero- diciembre 2024.
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Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
Nota: Area achurada del grafico corresponde al periodo base del indice,
contra el cual se calculan las variaciones.

El grafico 1 muestra la tendencia del indice de costo de prestaciones de salud MLE. Se observa que
en diciembre 2024 el indice disminuyd en 1,9% en relacion a noviembre 2024.

Para analizar la variacion del indice de costo de prestaciones de salud MLE a 12 meses, el grafico 2
muestra en diciembre 2024 un aumento de 1,4% en relacidn a diciembre 2023.

La variacion promedio en doce meses del costo en prestaciones de salud MLE del sistema
Isapres (abiertas y cerradas) fue 4,7%.

IA%ICPRE=4,7%|
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Grafico 2: Evolucion de la variaciéon en doce meses del indice de costo en prestaciones de salud
MLE del sistema Isapre (abiertas y cerradas). Periodo de analisis enero-diciembre 2024.
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Complementariamente, en el grafico 3, al abrir el costo en prestaciones por tipo de atencién, se
observa que, en el mes de diciembre 2024, el indice de costos en prestaciones muestra una
tendencia a la baja, incidida por las prestaciones de salud ambulatorias.

Grafico 3: Evolucion del indice de costo en prestaciones de salud MLE del sistema Isapre (Isapres
abiertas y cerradas), segun tipo de atencion (ambulatoria/hospitalaria). Periodo de analisis
enero-diciembre 2024.
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. Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024.
Nota: Area achurada del grafico corresponde al periodo base del indice, contra el cual se calculan las variaciones

Pag. 11 de 22



En relacion al crecimiento a doce meses del costo en prestaciones de salud MLE de diciembre 2024
(variacién entre diciembre 2024 y diciembre 2023), se puede apreciar en el grafico 4, que estuvo
explicado Unicamente por prestaciones ambulatorias (+11,1% en doce meses) ya que las
hospitalarias disminuyeron (-7,1% en doce meses).

En relacién al aumento promedio anual en el costo en prestaciones de salud, del periodo enero-
diciembre 2024 respecto de enero - diciembre 2023 (4,7%), se tiene que las prestaciones
ambulatorias crecieron en promedio 10,0% mientras que las prestaciones hospitalarias
disminuyeron 0,6%, evidenciandose que la atencién ambulatoria influyé en el crecimiento general
de costos en prestaciones de salud MLE.

Grafico 4: Evolucion de la variacion en doce meses del indice de costo en prestaciones de salud
MLE del sistema Isapre (abiertas y cerradas), segun tipo de atencion (ambulatoria/hospitalaria)
Periodo de analisis enero-diciembre 2024,

Variaciéon (%) Ambulatorio m Variacioén (%) Hospitalario
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Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024.
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3.3 Descomposicion del incremento del Indice de Costo en Prestaciones de

Salud (ICPRE): indice de Valor Unitario Bonificado (IVUBI) & Indice de
Cantidad de Prestaciones Bonificadas (ICBI

En el ICSA 2024 es posible explicar la variacion del costo de prestaciones de salud por el efecto de
la variacion de la cantidad de prestaciones de salud MLE que fueron bonificadas en el sistema
Isapre y por el efecto de la variacion del valor unitario de las mismas.

Los indices de cantidad de prestaciones bonificadas por las Isapres (ICBI) y de valor unitario de las
prestaciones bonificadas por las Isapres (IVUBI) dan cuenta de las variaciones de enero -diciembre
2024 con relacidon a enero - diciembre 2023, permitiendo asi calcular los efectos aislados de las
variaciones de cantidad y precio en la variacidn del costo. Es importante senalar que, en el caso del
IVUBI, este se presenta deflactado por IPC, por lo que las variaciones mostradas se encuentran
expresadas en términos reales®. Por el lado del ICBI, este es un indice que se presenta ajustado
por la evolucién del nimero de personas beneficiarias, para reflejar la demanda (consumo) per
capita en el sistema.

Como se puede apreciar en el grafico 5, el crecimiento del costo de prestaciones de salud del ICSA
2024 estuvo explicado principalmente por el aumento del valor unitario (~precio) real bonificado
de las prestaciones de salud MLE (A%IVUBI=+3,0%) y también, pero en menor medida, por el
aumento de la cantidad de prestaciones de salud MLE bonificadas de las Isapres
(A%ICBI=+1,7%).

La variacién del IVUBI, evidencia que el valor pagado (bonificado) por |las Isapres por prestacion de
salud MLE fue mayor al crecimiento del IPC en este periodo (enero - diciembre 2024).

Grafico 5: Evolucion de los Indices de costo IVUBI & ICBI del sistema Isapre (abiertas y
cerradas). Periodo de analisis enero - diciembre 2024,
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Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
Nota: Area achurada del grafico corresponde al periodo base del indice, contra el cual se calculan las variaciones.

5 En promedio, de acuerdo al IPC, el nivel general de precios en Chile crecié 3,9% en 2024 respecto de 2023.
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En complemento, la tabla 2 explica el incremento de la cantidad de prestaciones de salud MLE
bonificadas por persona beneficiaria durante enero - diciembre 2024 con relacién a enero -
diciembre 2023, por el efecto de un incremento de 7,4% en la cantidad de prestaciones
ambulatorias bonificadas (con una incidencia de 3,7 pp. sobre la variacion general del ICBI). En
tanto, las prestaciones hospitalarias bonificadas, registraron una disminucién de 3,9%, por lo que
incidieron a la baja en la variaciéon general de este indice (-2,0 pp.)

Por otro lado, el efecto del mayor valor unitario (real) de las prestaciones de salud bonificadas
durante enero -diciembre 2024 con relacion a enero -diciembre 2023, se explica por el aumento de
3,5% del valor unitario de prestaciones hospitalarias (que incidieron 1,8 pp. sobre la variacién
general del IVUBI), y por el crecimiento de 2,4% del valor unitario de prestaciones ambulatorias
(que incidieron 1,2 pp. sobre la variacién general del IVUBI).

Tabla 3: Variacion promedio anual ICBI & IVUBI e incidencias*?

Incidencia sobre variacion
general
(puntos porcentuales)

Variacion Promedio 12 meses
Indices (porcentaje)

General Ambulatorio Hospitalario Ambulatorio Hospitalario

Indice de cantidad de
prestaciones bonificadas
por Isapres
(ICBI)

Indice de valor unitario
bonificado por Isapres 3,0% 2,4% 3,5% 1,2 1,8

(IVUBI)

1,7% 7,4% -3,9% 3,7 -2,0

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor numero de decimales.

En sintesis, el incremento del costo de las prestaciones de salud MLE bonificadas el afio
2024 con relacion a 2023, se explica por el efecto combinado de un mayor aumento de
los precios de las prestaciones (IVUBI) (hospitalarias y ambulatorias) y por un
incremento en la cantidad de prestaciones bonificadas (ICBI) (solo ambulatorias).

3.3.1 Indice de Valor Unitario Bonificado por Isapres (IVUBI), por tipo de

atencion de salud y grupo de prestaciones MLE

El IVUBI tuvo una variacién de 3,0% (real, por sobre la variacion promedio del IPC en mismo
periodo), con un incremento de 3,5% en atenciones hospitalarias, en tanto que las prestaciones
ambulatorias, registraron una variacion igual a 2,4%.

Estas variaciones se pueden descomponer segun la incidencia que tuvo el grupo al que pertenece
cada prestacion de salud. Estos grupos se conforman de acuerdo al Arancel Fonasa MLE® lo que
permite identificar distintas areas, tales como la Atencidon Abierta (consultas médicas), Atencion
Cerrada (dias cama), Laboratorio Clinico, Imagenologia, entre otras; permitiendo observar cual
grupo de prestaciones influydé mas en los incrementos en cada tipo de atencién de salud
(ambulatoria u hospitalaria).

7 En Anexo 1 se describe de forma general cdmo se calculan incidencias, las cuales se estiman para comprender cuales son
las componentes o grupos que mas afectan o influencian una determinada variacion porcentual.
8 Para mas detalle sobre el Arancel Fonasa MLE, revisar sitio web del Fonasa.
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3.3.1.1 IVUBI ambulatorio

Tal como se menciond anteriormente, la variacion del IVUBI ambulatorio (indice valor unitario de
prestaciones ambulatorias de salud MLE) fue de 2,4%. Esto quiere decir que, en promedio, los
precios pagados por prestacion de salud ambulatoria por las aseguradoras fueron 2,4% mayores en
enero -diciembre 2024 con relacién a enero -diciembre 2023.

El grafico a continuacidn muestra qué grupos de prestaciones inciden mas en esta variacion. Como
se observa, las cuatro principales incidencias fueron Atencién Abierta (las consultas médicas) (0,86
pp.); Imagenologia (0,49 pp.); Psiquiatria y psicologia clinica (0,37 pp.) y Exd@menes de laboratorio

(0,31 pp.).

Grafico 6: Variacion promedio anual IVUBI Ambulatorio e Incidencias* segiin grupo de
prestaciones MLE. Periodo de analisis enero- diciembre 2024.

Atencion abierta (consultas médicas) ]
Imagenologia ] m
Psiquiatria y psicologia clinica ] m
Examenes de laboratorio ]
Kinesiologia y terapia ocupacional _ m

Otorrinolaringologia . m

Cardiologia ] m
Anatomia patolagica Im
Tratamientos integrales de braquiterapia, radioterapia y quimioterapia m
Dermatologia y tegumentos m
Atenciones integrales, otros profesionales y técnicos m

Medicina nuclear m‘
Gastroenterologia m |
Protesis ml
Oftalmologia ml

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor nimero de decimales.
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3.3.1.1 IVUBI hospitalario

Respecto de la variacion del IVUBI hospitalario (indice valor unitario de prestaciones hospitalarias
de salud MLE), esta fue de 3,5%, lo que quiere decir que, en promedio, los precios pagados por
prestacion de salud hospitalaria por las aseguradoras fueron 3,5% mayores en enero -diciembre

2024 con relacidon a enero -diciembre 2023.

El grafico a continuaciéon muestra qué grupos inciden mas en esta variaciéon. Como se observa, las
cuatro principales incidencias fueron Atencion Cerrada (o dias cama) (1,01 pp.); Pabellén (0,84
pp.); Ginecologia y Obstetricia (0,38 pp.); y Protesis (0,28 pp.).

Grafico 7: Variacion promedio anual IVUBI Hospitalario e Incidencias* segin grupo de
prestaciones MLE. Periodo de analisis enero- diciembre 2024.

Atencion cerrada (dias cama) ] m
Pabellon |
Ginecologia y obstetricia ] m
Protesis ]
Ortopedia y traumatologia | m
Neurologia y neurocirugia 10,14
Gastroenterologia 10,14
Atencion abierta ]
Examenes de laboratorio ||
Imagenologia ||
Urologia y nefrologia || m _
Cardiologia | | m
Oftalmologia [ | m
Otorrinolaringologia | 0,04
Tratamientos integrales de braquiterapia, radioterapia y quimioterapia |
Anatomia patolégica | m
Kinesiologia y terapia ocupacional 110,02
Pago asociado a diagnéstico (PAD) Im
Traslados |m
Cirugia de cabeza y cuello |
Anestesia
Dermatologia y tegumentos
Medicina nuclear
Medicina transfusional y banco de tejidos |
Cirugia plastica y reparadora |
-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor nimero de decimales.

3.3.2 Indice de Cantidad de Prestaciones Bonificadas por Isapres (ICBI),

nor tipo de atencion de salud y grupo de prestaciones MLE

Por su parte, el ICBI, tuvo una variacion del 1,7%, con variaciones de 7,4% vy -3,9% en atenciones
ambulatorias y hospitalarias, respectivamente.
Es posible descomponer estas variaciones segun la incidencia que tuvo el grupo al que pertenece

cada prestacion de salud. Estos grupos se conforman de acuerdo al Arancel Fonasa MLE® lo que
permite identificar distintas areas, tales como la Atencidon Abierta (consultas médicas), Atencion

% Para mas detalle sobre el Arancel Fonasa MLE, revisar sitio web del Fonasa.
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Cerrada (dias cama), Laboratorio Clinico, Imagenologia, entre otras; y observar cual es estos
conjuntos de prestaciones, influyeron mas en los incrementos en cada tipo de atencion de salud.

3.3.2.1 ICBI ambulatorio

La variacion del ICBI ambulatorio (indice de cantidad de prestaciones ambulatorias bonificadas por
las Isapres) fue de 7,4%. Esto quiere decir que, en promedio, la cantidad de prestaciones de salud
ambulatoria bonificadas por las aseguradoras, por persona beneficiaria, fueron 7,4% mayores en
enero -diciembre 2024 con relacidén a enero -diciembre 2023.

El grafico 8 muestra los grupos de prestaciones que mas inciden en esta variacion. Como se observa,
las cuatro principales incidencias fueron Imagenologia (2,53 pp.); Exdmenes de laboratorio (1,61
pp.); Atencion abierta (consultas médicas) (1,60 pp.) y Psiquiatria y psicologia clinica (0,45 pp.).

Grafico 8: Variacion promedio anual ICBI Ambulatorio e Incidencias* segin grupo de prestaciones
MLE. Periodo de andlisis enero- diciembre 2024.

Imagenologia - ]2;53]
Examenes de laboratorio ] m
Atencion abierta (consultas médicas) I m
Psiquiatria y psicologia clinica ]
Kinesiologia y terapia ocupacional ]
Cardiologia ] m
Gastroenterologia B m
Protesis ]
oftalmologia B m
Pabellon | m
Otorrinolaringologia Im
Dermatologia y tegumentos I m
Atenciones integrales, otros profesionales y técnicos |m

Anatomia patologica
Tratamientos integrales de braquiterapia, radioterapia y quimioterapia ml

-0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2,0 2,5 3,0

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor numero de decimales.

3.3.2.2 ICBI hospitalario

La variacion del ICBI hospitalario (indice de cantidad de prestaciones hospitalarias bonificadas por
las Isapres) fue de -3,9%. Esto quiere decir que, en promedio, la cantidad de prestaciones de salud
hospitalarias bonificadas por persona disminuyd en 3,9% entre ambos periodos.

El grafico a continuacién muestra cuales grupos de prestaciones influyeron en este resultado, con
grupos de prestaciones incidiendo en su mayoria a la baja, donde destaca la atencion cerrada (dias
cama) (-1,60 pp.); Pabelldn (-1,28 pp.) y Ginecologia y obstetricia (-0,71 pp.).
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Grafico 9: Variacion promedio anual ICBI Hospitalario e Incidencias* segin grupo de prestaciones
MLE. Periodo de analisis enero- diciembre 2024.

Tratamientos integrales de braquiterapia, radioterapia y quimioterapia ] m
Imagenologia |

Protesis | m
Otorrinolaringologia _ ]
Neurologia y neurocirugia | 0,07
Anestesia | m
Medicina transfusional y banco de tejidos |
Traslados
Medicina nuclear
Atencion abierta
Dermatologia y tegumentos
Cirugia plastica y reparadora
Pago asociado a diagnéstico (PAD)
Cardiologia
Cirugia de cabeza y cuello
Examenes de laboratorio
Gastroenterologia
Anatomia patologica
Urologia y nefrologia
Kinesiologia y terapia ocupacional

Oftalmologia

Ortopedia y traumatologia

Ginecologia y obstetricia EEZ] eea——

Pabellén |

Atencién cerrada (dias cama) -160f |
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5

Fuente: Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas (AMPB) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor numero de decimales.
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3.3 Resultados del Indice de costo en SIL enero 2023-diciembre 2024

El g

rafico 10 muestra la evolucién del indice de costo en SIL de Isapres (IGSI), donde se observa

en diciembre 2024 una disminucion mensual de 3,7% con respecto a noviembre 2024.

Grafico 10: Evolucion del Iindice de gasto en subsidios por incapacidad laboral del sistema Isapre
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Fuente: Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) 2023-2024.
Nota: Area achurada del grafico corresponde al periodo base del indice, contra el cual se calculan las variaciones.
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Por otro lado, el grafico 11 muestra que el indice de gasto en SIL (IGSI) de diciembre 2024 tuvo
una disminucién de 2,1% a doce meses (en relacion con diciembre 2023).

Finalmente, el promedio anual registré variacion de 1,4%.

IA%IGSI: 1,4%)|

Grafico 11: Evolucion de la variacion en doce meses del indice de gasto en SIL del sistema Isapre
(abiertas y cerradas). Periodo de analisis enero-diciembre 2024.
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Fuente: Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) 2023-2024.

Para observar qué diagndsticos inciden en la disminucidn del costo asociado a pagos en SIL, se ha
observado el codigo de diagndstico CIE-101° de las Licencias Médicas utilizadas para el calculo del
IGSI.

En el grafico siguiente, se muestran las principales incidencias!!, ordenadas de menor a mayor
valor, y juntando en una categoria llamada “Otros Diagndsticos”!? a todos aquellos grupos con una
participacion en el gasto SIL menor a 1% (en los 24 meses de estudio), que acumulan
conjuntamente 4,4% del gasto en SIL, y cuya participacion individual es menor a 1%. Luego, el
resto de diagndsticos que se muestran en el grafico, acumulan conjuntamente 95,6% del gasto en
SIL, donde destacan los “Trastornos mentales y del comportamiento” que tienen 37,1% de
participacion.

10 El diagnostico principal asociado a la Licencia Médica se registra conforme a la Clasificacién Internacional de Enfermedad
en su version numero 10 (CIE-10) definido por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS).

1 En Anexo 1 se describe de formal general como se calculan incidencias.

12 Otros diagnosticos agrupa a los siguientes trece grupos del CIE-10: Diagnostico por COVID 19 o en espera de confirmacion
o por contacto estrecho y aislamiento; Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; Ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias; Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides; Enfermedades de la piel y el tejido subcutaneo;
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas; Enfermedades de la sangre y de los drganos
hematopoyéticos y otros trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad; Causas externas de morbilidad y de
mortalidad; Factores que influyen en el estado de salud y contacto con los servicios de salud; Ciertas afecciones originadas
en el periodo perinatal; Cddigos para situaciones especiales; y, finalmente, aquellos diagnoésticos no identificados.
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Respecto de las incidencias, entre los diagndsticos que inciden al alza, destaca por sobre el resto
de los diagnésticos, el de “Trastornos mentales y del comportamiento” (+0,65 pp.).

Grafico 12: Incidencias!?® (puntos porcentuales) de Grupos CIE-10 en la variacion del indice de
gasto en subsidios por incapacidad laboral (IGSI). Periodo de analisis enero-diciembre 2024*,

Otros diagnésticos [HEE]
Enfermedades del sistema nervioso

Embarazo, parto y puerperio

Sintomas, signos y hallazgos anormales clinicos y de laboratorio,
no clasificados en otra parte

Enfermedades del ojo y sus anexos

Enfermedades del aparato genitourinario

Enfermedades del aparato digestivo

Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conectivo
Enfermedades del sistema respiratorio

Neoplasias

Enfermedades del sistema circulatorio

Traumatismos, envenenamientos y algunas otras consecuencias
de causa externa

Trastornos mentales y del comportamiento

Fuente: Archivo Maestro de Licencias Médicas (AMLM) 2023-2024
*La suma de las incidencias es igual a la variacién general promedio de los indices en doce meses y puede variar al
sumar con mayor numero de decimales.

13 | 3 suma de las incidencias es igual a la variacién del fndice de Gastos en Subsidios por Incapacidad Laboral (IGSI).
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Anexo 1: Calculo de incidencias

Nota Metodolodgica:

Para entender cuales son los componentes que mas afectan una determinada variacién porcentual,
se calculan las incidencias en puntos porcentuales (pp.).

Una “componente” puede ser un grupo de prestaciones G, por ejemplo.

Asi, por ejemplo, la variacion de la cantidad de prestaciones bonificadas, expresada en
porcentaje, es igual a la suma de las incidencias de la cantidad bonificada de prestaciones
ambulatorias y la de prestaciones hospitalarias, en puntos porcentuales.

Las incidencias, en puntos porcentuales (pp.) permiten evaluar cual es la importancia de los grupos
en la variacion total en un periodo de analisis determinado, respecto de un periodo de referencia.

Forma general de calculo de la incidencia la componente G en la variacion en el periodo t en relacion
con (t-1):

Incidencia (pp.)¢ = Pg, -1 X VAR(%)¢
Donde:
P; -1 : Peso relativo de la componente G en el periodo (t-1)

VAR(%)¢: Variacion porcentual entre el periodo t y el periodo (t-1) en el grupo G
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