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El sistema de salud privada se encuentra constantemente en el ojo de las
autoridades sanitarias, debido a la complejidad del sistema de financiamiento
que se basa en las cotizaciones de salud provenientes del bolsillo de los
cotizantes.

Alzas desmedidas y alta dispersion de precios caracterizan a un mercado
sostenido por un segmento reducido de la poblacion, de ingresos sobre la
media. La asimetria de informacion es el principal factor.

En el marco de un proyecto de consultoria, desarrollado por Genesis Partners
y financiado por la Red de Salud UC-Christus -quienes buscan nuevas
estrategias para potenciar los servicios de atencion hospitalaria- este trabajo
de tesis busca contribuir en la busqueda de un nuevo estandar en la industria
para comparar niveles de precios y determinar la competitividad de los
principales prestadores privados en Chile.

En el proceso de disefo de un estudio de benchmarking de procedimientos
hospitalarios, se ahonda en los factores que hoy ponen en riesgo la continuidad
del sistema de salud privada con evidencia estadistica sostenida por grandes
volumenes de informacidn transaccional entre prestadores privados e Isapres.

A través de estos datos, es posible reconstruir gran parte de la facturacion de
la Red de Salud UC-Christus y de toda su competencia relevante, desagregada
a nivel de cuentas individuales de procedimientos hospitalarios -
principalmente cirugias- y utilizarlas para caracterizar el mercado y establecer
meétricas e indicadores de competencia.

Se desarrolla una metodologia de comparacién de cirugias relevantes en el
mercado, haciéndose cargo de la variabilidad que estas presentan en su
composicion a nivel de prestaciones individuales.

Los resultados confirman Ila existencia de alta variabilidad en los
procedimientos dentro de cada prestador, y entre prestadores.

De este proyecto nace un benchmark que permite identificar fortalezas,
debilidades, oportunidades y amenazas en el mercado de las cirugias, se
espera que este sea un insumo para la fijacidén de metas, disefio de estrategias
comerciales y apoyo en negociaciones entre prestadores y aseguradoras.
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1. ANTECEDENTES GENERALES

1.1 Salud en el mundo

El gasto en salud es materia de analisis en todas las economias del
mundo, las variaciones en este indicador son explicadas por factores
macroeconémicos globales, politicas internas de los paises y estructura
demogréfica.

En 2013 los paises de la OCDE promediaron un 8,9% de gasto en salud con
respecto al PIB, y este compuesto en un 75% por gasto publico, y 25%
privado.

Chile se encuentra en el Gltimo cuartil, con un 7,4% de gasto en salud sobre
el PIB, donde mas del 50% el gasto corresponde a gasto privado.

Gréfico 1: Gasto publico y privado en salud, como porcentaje del PIB de los paises de la
OCDE en 2013
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1 Preliminary estimate.
2 Data refer to 2012.

Fuente: FOCUS on Health Spending - OECD Health Statistics 2015

Considerando el grafico a continuacién, se observa como Chile demuestra un
alto crecimiento promedio en los ultimos afios relativo al gasto en salud, 5,9%
anual, entre 2005 y 2013. Esto ultimo es motivo para creer que, en los
proximos afos, la brecha entre el gasto promedio en la OCDE y Chile se vera
considerablemente reducida.



Gréfico 2: Crecimiento anual promedio del gasto de salud de los paises de la OCDE
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Fuente: FOCUS on Health Spending - OECD Health Statistics 2015

Sin embargo, la composicion del gasto se asocia a un problema estructural de
Chile y su sistema neoliberal similar a que se observa en Estados Unidos. El
hecho de que el gasto privado corresponda a la mitad del gasto total en salud,
produce un crecimiento inorganico que no necesariamente tiene que ver con
mejoramiento en la calidad y nimero de atenciones en el sistema. Para esto
se requiere analisis local y a nivel estructural del sistema de salud en Chile.

1.2 Salud en Chile
El gasto en salud tiene tres componentes: gasto de bolsillo, gasto
privado y gasto publico.

En el periodo 1995-2012, las tres componentes aumentaron su gasto, siendo
el gasto publico la de mayor crecimiento.



Gréafico 3: Crecimiento del gasto en salud de Chile, 1995-2012
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Fuente: Elaborado por Genesis Partners con informacién del Banco Mundial

La correlacién entre el crecimiento de la economia y el gasto en salud, permite
generar proyecciones en el mediano y largo plazo, que implicarian un
acercamiento a nivel de gasto en salud como porcentaje del PIB en relacion a
los paises de la OCDE.

1.3 Demografia y consumo de prestaciones

El gasto en salud en Chile puede ser descompuesto demograficamente,
explicando como la variacion del gasto tiene que ver con cambios en la
estructura etaria y de género de la poblacion, dado que distintos segmentos
demograficos presentan diferencias sustanciales en la frecuencia con la que
requieren atencidn, lo cual se observa en el siguiente grafico.



Gréafico 4: Gasto en salud de un cotizante segtn edad y genero
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Fuente: Elaborado por Genesis Partners con informacién de la Superintendencia
de Salud del 2011

1.4 El sistema de salud privada en Chile

El sistema de salud chileno se caracteriza y opera como un sistema mixto

a nivel de financiamiento y la provisién de prestaciones de salud, esto se
grafica en términos generales en el siguiente cuadro, donde se muestran las
multiples interacciones entre los diferentes actores:



Ilustracion 1: Sistema de Salud Chileno

SISTEMA DE SALUD CHILENO

ISAPRE MUTUALES

Fuente: Dimensionamiento del Sistema de Salud Privado en Chile, Clinicas de
Chile A.G, 2014)

Este trabajo se centra en un conjunto particular de actores: Cotizantes,
Isapres y Prestadores Privados, excluyendo seguros complementarios,
catastroficos y colectivos.

Al afio 2014: un 18,5% de la poblacion se encuentra adherida al sistema
privado (Isapres), con un total de 3.308.927 beneficiarios, entre cotizantes
(afiliados a Isapres) y sus cargas familiares. La poblacion restante se compone
en un 75,2% perteneciente al Fondo Nacional de Salud (FONASA), y un 6,3%
de suscritos a otros o0 a ningun sistema de aseguramiento.

El gasto promedio por beneficiario en salud del sector privado, muestra una
tendencia creciente, con alzas relativamente constantes afio a ano, lo cual se
observa en la siguiente grafica.



Gréafico 5: Evolucidon del gasto en salud por beneficiario 2003 - 2013 (Afo base 2003)
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Fuente: Dimensionamiento del Sistema de Salud Privado en Chile, Clinicas de
Chile A.G, 2014)

Es importante identificar las razones principales de esta alza sostenida en el
gasto promedio. Dos razones podrian explicar esta situacion, total o
parcialmente: el aumento en la tasa de uso de las prestaciones ofrecidas por
el sistema, o el aumento en el precio de estas. La siguiente grafica muestra
que el aumento se explica mayormente por el aumento en la tasa de uso y no
por el alza de precios.

Gréfico 6: Evolucidn de la tasa de uso y el valor promedio de las prestaciones.
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Fuente: Dimensionamiento del Sistema de Salud Privado en Chile, Clinicas de
Chile A.G, 2014)



Se observa como es la tasa de uso (y no el precio real de las prestaciones) el
factor que constantemente explica el aumento en el gasto en salud, lo cual
podria traducirse en el aumento del gasto operacional de las Isapres,
reduciendo el margen operacional de las mismas. Sin embargo, la inflacidn
acumulada en el periodo indicado es de aproximadamente un 40%, lo que
implica también un alza de precios nominales equivalente. *

Por otra parte, existen humerosos antecedentes, principalmente registrados
en la prensa, de como el sistema de salud privado se esta volviendo
insostenible, producto de una espiral de incremento en costos y precios de las
atenciones, cuyos mayores perjudicados son los beneficiarios del sistema, ya
gue los costos son transferidos a estos a través de alzas unilaterales en las
primas (cotizaciones de salud) que estos financian haciendo uso obligatorio
del 7% de sus remuneraciones salariales y frecuentemente aportes
adicionales.

Ilustracién 2: Espiral de alza de costos en la Industria.

e Aumentan sus costos
operativos,

ePierde incentivo a la
eAumenta el gasto de eficiencia eDebe costear procesos

bolsillo. eTransfiere su riesgo ajudlata_les i)or querelllas
financiero a Isapres y € co Itzadn €s por alzas
Cotizantes. no pactadas.

Fuente: Elaboracion propia

-Aumer]tan sus costos
Prestador Aty

eDebe aumentar el valor
de las primas.

eAumenta su tasa de uso
de prestaciones (utiliza
mas su plan)

Las alzas en los costos operativos de la industria se trasfieren de un agente a
otro, y los usuarios normalmente son los mayores afectados, debido a que el
resto de los agentes son capaces de traspasar sus costos. Esto se observa
frecuentemente en la prensa, la cual evidencia los problemas entre Clinicas e

1" Segln calculadora de Inflacibn por IPC, Instituto Nacional de Estadisticas

http://encina.ine.cl/CALCULADORA/
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Isapres por las alzas de los precios de las prestaciones, y entre Isapres y
Usuarios por las alzas unilaterales en los planes de Salud y su cobertura.

Con estos antecedentes en cuenta, se justifica la existencia de la
Superintendencia de Salud (en adelante SDS), institucion con numerosos roles
de regulacion y fiscalizacion. En particular, SDS se encarga de controlar
minuciosamente la actividad de las Isapres.

Dentro de sus funciones, la SDS declara:

- Supervigilar y controlar a las instituciones de salud previsional, en los
términos que sefale el Capitulo VII del Libro I 'y el Libro II del DFL 1/2005
y las demas disposiciones legales que sean aplicables, y velar por el
cumplimiento de las obligaciones que les imponga la ley en relacion a
las Garantias Explicitas en Salud, los contratos de salud, las leyes y los
reglamentos que las rigen.

- Fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y privados, sean
estos personas naturales o juridicas, respecto de su acreditacion y
certificacion, asi como la mantencion del cumplimiento de los estandares
establecidos en la acreditacion. 2

1.5 Isapres y cotizacion de procedimientos hospitalarios

Una de las grandes carencias del sistema de Isapres es la transparencia.
Estas actuan de aseguradoras de las personas, pero con el objetivo de reducir
sus costos operacionales negociando el precio de las prestaciones de salud con
los prestadores privados (los cuales muchas veces corresponden precios de
transferencia, debido a la integracién vertical que existe en el sistema),
generan una compleja estructura de planes segmentados, la cual asigna a cada
cotizante de Isapre condiciones de atencidén y valores virtualmente Unicos
dependiendo de su disposicidn a pagar primas mensuales.

En el ano 2014, el Sistema Isapre informa sobre la existencia de 55.830 planes
comentarios de salud, de los cuales un 20,8% (11.604) corresponden a planes
en comercializacidn, y el resto de los planes se encuentran activos, pero para
cotizantes que los adquirieron en el pasado, pues ya no se comercializan. 3

Cada plan corresponde a un set de condiciones de cobertura, de libre eleccion
de prestador o con prestadores de atencién preferente, topes maximos por
tipo de prestacién, area de salud, deducibles, atencién en modalidad de
urgencia, etcétera.

2 Definiciones Estratégicas Superintendencia de Salud - www.supersalud.gob.cl
3 Andlisis de los Planes de Salud del Sistema Isapre — Departamento de Estudios y Desarrollo
de la Superintendencia de Salud - enero 2014
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Con tal cantidad de planes y variables, el mercado de salud privada se hace
extremadamente complejo y determinar que prestadores tienen los precios
(de copago) mas competitivos del mercado no es una tarea simple.

Esto ya es complejo para el mercado de prestaciones individuales vy
ambulatorias, como una consulta médica, un examen o una radiografia.

Ahora bien, si se considera el mercado de intervenciones quirdrgicas o de
atenciéon hospitalaria, el desafio es aun mayor, pues no existe una
estandarizacion de las prestaciones que cada intervencion incluye o deberia
incluir. Estas variables son manejadas exclusivamente por los prestadores
privados, quienes operan bajo protocolos propios de atencién, y determinan
sus propios estandares de calidad en la resolucidon de diagndsticos.

En los Ultimos afos, una de las medidas regularizadoras corresponde a obligar
a los prestadores a que publiquen anualmente el precio de sus prestaciones
individuales ambulatorias y hospitalarias, no asi de sus procedimientos
hospitalarios (conjunto de prestaciones minimas para el tratamiento de un
diagndstico), tanto en sus dependencias fisicas como en sus sitios web. *

Adicionalmente, los prestadores privados e Isapres fueron instados a
paquetizar 20 soluciones integrales (resolucion de diagndsticos) que
corresponden a las de uso frecuente por parte de los cotizantes.> Aun asi, esta
modalidad de atencidn presenta diferentes clausulas que siguen protegiendo
a los prestadores del riesgo financiero, apelando a cambios en la modalidad
de atencidén en casos que se escapan de la norma.

Ni los pacientes ni los prestadores tienen la certeza del conjunto de
prestaciones ni la cantidad que seran consumidas durante un procedimiento,
luego son los prestadores quienes traspasan la mayor parte del riesgo
financiero al paciente y a la Isapre.

Esta medida no soluciona el problema de transparencia o de insuficiencia de
informacion del cotizante. Si bien los precios de lista publicados se entregan
de manera independiente para pacientes particulares y afiliados al sistema de
Isapres, la realidad es que estos precios no corresponden a los que el cotizante
finalmente enfrenta, pues los precios estan sujetos no solo a estar afiliado al

4 La Tercera, Nacional, 25/10/2012 - “Sernac: Clinicas privadas deberan publicar sus precios
de lista a contar de 2013"” http://www.latercera.com/noticia/nacional/2012/10/680-490151-
9-clinicas-e-isapres-deberan-paquetizar-20-soluciones-a-problemas-de-salud.shtml

> La Tercera, Nacional, 25/10/2012 - “Clinicas e Isapres deberdn paquetizar 20 soluciones a
problemas de salud” http://www.latercera.com/noticia/nacional/2012/10/680-490151-9-
clinicas-e-isapres-deberan-paquetizar-20-soluciones-a-problemas-de-salud.shtml
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sistema de Isapres, sino a la Isapre y al plan especifico de cobertura que el
paciente enfrenta.

¢Coémo se entera el cotizante finalmente del precio y copago que enfrenta al
solicitar una intervencion hospitalaria? Aqui es donde el mercado enfrenta uno
de sus mayores inconvenientes y que impide cualquier posibilidad de
competencia transparente.

El paciente recibe un presupuesto por parte del prestador, asociado a las
prestaciones que su intervencidn requiere, segun los protocolos de atencidn
del mismo.

Con esta cotizacion, el paciente se dirige personalmente a su Isapre para que
esta le informe de su cobertura y pueda estimar un copago (dada la
complejidad de los parametros de cobertura, el paciente requiere asistencia
en este proceso).

Ilustracion 3: "Paciente cotiza en prestador y lleva esa informacion a Isapre”

-
]

affls o
$4.000.000 — ISAPRE

Bonificacion: $3.500.000

% Precio de Lista: Copago: $500.000
— $5.000.000

alfls

$3.500.000

Una vez estimado el copago, el paciente vuelve al prestador con la informacién
de la Isapre, y el prestador realiza el Ultimo esfuerzo por capturar al cotizante
con descuentos sobre el precio de lista o con la promesa de un copago fijo y
conocido, eliminando la incertidumbre del paciente.

Ilustracién 4: "Paciente vuelve a la Clinica y negocia el valor a pagar de su bolsillo"

+

L) IC
X

[ a

—

4wl |ISAPRE

Precio de Lista: Bonificaciéon: $3.500.000

$5.000.000 Copago: $500.000
Copago: $500.000
Descuento: $300.000
Precio Pagado: $200.000
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Este proceso puede llegar a durar varias semanas y requerir tiempo y esfuerzo
de parte del cotizante. Luego, bajo este paradigma, la posibilidad de que el
paciente cuente con la informacidén que requiere (cotizacién final y efectiva)
de mas de un prestador, es muy baja.

Si a esto se agrega, que las Isapres negocian precios por volumen con los
prestadores (prestador A cobra precio B, por una cantidad fija C de la
prestacion D a la Isapre E), el mercado de prestaciones se vuelve muy
complejo de analizar, y se evidencian hechos como la existencia de mas de
200 precios distintos (facturados entre Isapre y Prestador) para una misma
prestacion, sélo en la Region Metropolitana. °

Se plantea entonces el desafio de poder estudiar la competencia en
procedimientos hospitalarios para un conjunto de prestadores que compiten
por demanda en un mismo segmento socio-econdmico de la poblacion.

Junto a lo anterior, es necesario proponer nuevos estandares en la industria
que incentiven la contencidon de costos (eficiencia) en los prestadores
privados y crear un ecosistema mas transparente, reduciendo asi la asimetria
de informacidn.

6 Diferencias y Heterogeneidad en los Precios de un Conjunto de Prestaciones en Prestadores
Privados de la Regién Metropolitana - Departamento de Estudios y Desarrollo de la
Superintendencia de Salud - 6 de septiembre de 2016
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2. DESCRIPCION DEL PROYECTO Y JUSTIFICACION

Considerando los antecedentes, surge la siguiente oportunidad:

A fines de 2015, Genesis Partners, empresa de consultoria estratégica,
requiere del apoyo de un analista para la realizacidn de un proyecto orientado
a identificar causalidades de una caida sostenida en la realizacion de
atenciones hospitalarias en la Red de Salud UC-Christus y la busqueda de
directrices y fundamentos de apoyo a la estrategia actual de precios en esta
materia.

En este contexto, y actuando como consultor externo en el cargo de analista
de estudios, el autor de este documento se dispone a realizar un estudio
comparativo de precios y producciéon de cirugias y atenciones hospitalarias, en
el cual se caracterizara en base a comparaciones y benchmarks, alimentados
de informacién transaccional publica y privada, la estrategia del prestador
mandante y la de sus competidores.

La vision general de este proyecto de tesis, es contribuir al decaimiento de la
espiral de costos que se produce cuando los prestadores del sistema de salud
privado transfieren el riesgo financiero de sus operaciones, al resto de los
agentes (pacientes e Isapres), en base a determinaciones de valor estratégico-
comercial para la Red UC. Esto requiere comprender los mecanismos que se
utilizan para transferir el riesgo y plantear alternativas.

Para esto debe disefiarse una metodologia que permita estandarizar
virtualmente los procedimientos que los prestadores realizan para hacer
comparaciones transversales en el mercado y entender que cada institucion
tiene distintos estandares y protocolos de atencidon de pacientes y resolucion
de diagnosticos.

En el desarrollo de este proyecto se abarca desde el tratamiento de grandes
volumenes de informacién con herramientas de software especializado,
pasando por el disefio y aplicacién de criterios de analisis estadistico, hasta la
capacidad de obtener informacion relevante para la gerencia comercial de la
Red de Salud UC-Christus.

El proyecto se lleva a cabo en una cadena de responsabilidad, donde el
encargado Uultimo es el autor de este documento, supervisado y evaluado
periodicamente por personal de Genesis Partners: Jeremias Weinstein
(Consultor Senior) y Rodrigo Castro (Gerente General), quien es la cara visible
y responsable ante el mandante, la gerencia comercial de Red de Salud UC-
Christus.
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Se espera que gran parte de la gestion comercial de la Red en los préximos
anos, se base en resultados expuestos en este trabajo para fundamentar
decisiones estratégicas de alto impacto.

2.1 Dimensionamiento del negocio
En 2014, Christus Health adquirié el 40% de la Red de Salud UC, a una
valoracion de USD 507 millones.

Para el 2015, se registra por concepto de facturacion de prestaciones de Salud
a pacientes beneficiarios del sistema de ISAPRES un total de CLP $110.000
millones.

Si de este total se extraen solo la facturacién de las prestaciones asociadas a
cirugias hospitalizadas, la suma es de CLP $41.000 millones.

Ilustracién 5: Facturacion por concepto de cirugias hospitalarias, Red UC-Christus 2015

FACTURACION RED UC-CHRISTUS 2015

Facturacion Total Red UC-Christus Plan Complementario
Atencion Hospitalaria

®Plan Complementario

M Inpatient M Cirugias

M Otros

™ Ges, Aec, Fonasa,
Particulares

M Outpatient

Facturacion Asociadaa
Procedimientos Quirurgicos

o
AN\
EHCUC

24 ReddeSalud Js
¥ UC - CHRISTUS ¥

MCSCA

M ASOMEDUC

S41.000 MM

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Superintendencia de Salud (2015)
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo General

Diseflar una metodologia para analizar el nivel de complejidad, o
competitividad de los principales procedimientos hospitalarios realizados en el
sector privado de salud que permitan tomar decisiones estratégico-
comerciales.

3.2 Objetivos Secundarios

- Caracterizar e identificar los principales procedimientos hospitalarios del
sector privado.

- Proponer una estructura de visualizacion de la produccion hospitalaria, que
permita detectar diferencias de precios a nivel macro y de consumo de
prestaciones.

- Desarrollar una metodologia que permita comparar los niveles de precio
de las clinicas, independiente del consumo de prestaciones o funciones de
produccién.

- En base al punto anterior, comparar el nivel de precios general y segun
cada uno de los principales procesos hospitalarios.

- Documentar las principales estrategias y/o decisiones comerciales que
puedan derivar de los resultados obtenidos.
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4. METODOLOGIA

Esta seccidn aborda las metodologias que seran utilizadas para alcanzar
cada uno de los objetivos planteados.

B Caracterizar e identificar los principales procedimientos
hospitalarios del sector privado.

El mercado de prestaciones de salud e intervenciones hospitalarias es diverso
y complejo. Para identificar los principales procedimientos se debe establecer
claramente un criterio de seleccion que se adecle de mejor manera a los
objetivos de este trabajo.

Para cumplir este objetivo, se estudiaran distintas variables que permitan
priorizar los procedimientos, tales como:

Intervenciones asociadas a enfermedades de mayor carga ‘o prevalencia
Intervenciones asociadas a la mayor cantidad de fallecimientos.
Intervenciones asociadas a licencias médicas de mayor duracion
Intervenciones asociadas a pacientes con discapacidades
Intervenciones mas frecuentes en la industria

Intervenciones con mayor volumen de facturacion total

Intervenciones mas frecuentes en base a egresos hospitalarios

NounhkwNE

Se analizara en base a revision bibliografica, datos disponibles, entrevistas con
expertos de la industria y analisis critico, la mejor manera de caracterizar la
industria y sus principales procedimientos.

Finalmente, se seleccionaran intervenciones o procedimientos hospitalarios
gue seran base de analisis para los siguientes objetivos.

Estas intervenciones o procedimientos seran explorados en términos de la
informacion con la que se cuenta, correspondiente a la base de datos
consolidada del total de registros de prestaciones de salud realizadas en 2015
en el sistema de salud privada, entregada por la Superintendencia de Salud,
quien la construye a partir de los registros exigidos a las ISAPRES.

El detalle de la base de datos disponible para la valoracion de las prestaciones
y otros analisis, se describe en la seccién de anexos, seccion 15.3.

’“Carga de enfermedad o disease burden es el impacto de un problema de salud, medido en
costos financieros, mortalidad, morbilidad u otros indicadores.” - Organizaciéon Mundial de la
Salud (WHO)
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B Proponer una estructura de visualizacion de la produccion
hospitalaria que permita detectar brechas de precios a nivel
macro.

En base a la informacion dispuesta, se propondran distintos modelos de
visualizacion del mercado y competencia en procedimientos hospitalarios, los
cuales seran construidos con el apoyo de expertos en la industria y el cliente.

B Desarrollar una metodologia que permita comparar los niveles
de precio de las clinicas, independiente del consumo de recursos
o funciones de produccion.

Se presume que los procedimientos hospitalarios presentan una alta
variabilidad en su composicion y precios, dentro de una misma institucion
prestadora y al ser comparado con su competencia.

Dada la relevancia del factor precio, se revisara bibliografia pertinente a
indices de precios que permitan construir un marco tedrico que sostenga el
analisis posterior.

En base a un trabajo con grandes volumenes de informacién transaccional, se
buscara normalizar la produccidén en base a un solo prestador, cuya posicidn
en el mercado es foco de este trabajo.

La metodologia planteada se describe en los siguientes pasos:

- Determinar en base a un criterio estadistico, que prestaciones
individuales componen la canasta de prestaciones minima viable
asociado a cada intervencion.

- Estas canastas se someteran a la validacion de los profesionales de la
industria.

- En base a la informacién transaccional, se valorizaran las canastas en
cada uno de los principales competidores de la industria.

B En base al punto anterior, comparar el nivel de precios general y
segin cada uno de los principales procesos hospitalarios.

Para cumplir este objetivo, se evaluaran distintos métricas o indicadores que
permitan identificar diferencias de precios en base a la informacién
transaccional analizada.

La participacidén de expertos de la industria y la opinidn del cliente permitiran
iterar en este proceso para obtener indicadores que entreguen informacion
accionable, de facil comprensién e interpretacién y relevante para la
elaboracion de estrategias de negociacidon con proveedores y estrategias
comerciales.
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B Documentar las principales estrategias y/o decisiones
comerciales que puedan derivar de los resultados obtenidos.

Una vez cubiertos los objetivos anteriores, construir un entregable en forma
de reporte y se llevaran a cabo reuniones de cierre que permitiran dimensionar
el valor agregado a la industria, el potencial de este trabajo y las propuestas
de trabajo futuro.
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5. ALCANCES

Se definen los limites para el desarrollo de este estudio de la siguiente manera:
El problema planteado se acota al sector de salud privado y sus agentes:

Prestadores privados (7 clinicas), Isapres abiertas (6) y beneficiarios de
Isapres, excluyendo seguros complementarios, colectivos y otras instituciones
aseguradoras.

En el ambito de los servicios médicos, el foco es exclusivamente el mercado
de prestaciones hospitalarias, particularmente aquellas asociadas a
intervenciones quirdrgicas.

Los datos analizados corresponden principalmente al registro transaccional
consolidado entre beneficiarios, Isapres y Prestadores del afio 2015.
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6. MARCO TEORICO

6.1 Funciones de produccion

Los prestadores, combinando sus factores de produccién (recursos humanos,
infraestructura, tecnologia, recursos financieros, insumos, etc.), realizan
servicios de salud, lo anterior se traduce en una funcién de produccion.

En este proceso se produce lo que se denomina una prestacion de Salud, pero
en una segunda derivada, la funcién de produccion a la que se hara referencia
en este trabajo, hace mencidon a un vector de prestaciones individuales y sus
cantidades, utilizadas para realizar un procedimiento hospitalario o la
resolucion de un diagndstico.

En este mismo contexto, el concepto de isocuanta podra verse incluido en la
resolucion al observar como un diagnédstico puede resolverse con distintas
funciones de produccién en las diversas clinicas.

En microeconomia, una isocuanta representa diferentes combinaciones de
factores (prestaciones) que proporcionan una misma cantidad de producto
(procedimiento hospitalario).

6.2 Grupos relacionados de diagndstico, gestion hospitalaria y
casuistica

Los Grupos Relacionados de Diagndstico (GRD) son una metodologia de
categorizacion de pacientes (egresos hospitalarios) en cuanto a sus
diagnodsticos y consumo de recursos. Permiten la evaluacidén y seguimiento de
la gestidn clinica en busca de la eficiencia financiera.

“El objetivo primario en la construccién de los GRD es establecer una definicién
de casos tipos, que un hospital puede generar como servicio final agrupando
pacientes con comportamiento clinico y consumo de recursos similares” ®

8 Fuente: Fetter, R.B, Y. Shin, J.L. Freeman, R.F. Averill & J.D. Thompson. 1980. “Case mix
definition by diagnosis-related groups”. Med Care 18 (25): 1-53.
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Ilustracién 6: GRD para embarazo-parto-puerperio
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Fuente: Ministerio de Salud - Fonasa

Esta metodologia es ampliamente utilizada en todos los paises desarrollados.
Actualmente se incluye el uso de esta en el marco de un plan de modernizacién
de la gestidn financiera de FONASA que permitira agilizar la revisién de costos
y tramites comerciales entre la institucidon y los hospitales publicos y privados

mas complejos, especialmente en las derivaciones de pacientes afiliados a
FONASA que son derivados al sector publico.

Esta herramienta modificara progresivamente el pago a hospitales por
paciente tratado, con un sistema basado en GRD, mezcla de pacientes y de
acuerdo a resultados, es decir, la casuistica de cada prestador.

La casuistica o case mix se refiere al tipo de casos que un hospital atiende.

Pacientes de mayor complejidad implican mayor uso de recursos, traducidos
en un costo por asistencia médica mayor.

En este trabajo de tesis se comparte esta visidn, pero aplicada a la gestidn
comercial de las clinicas privadas y su relacion con las ISAPRES. Se podra
observar como distintos prestadores presentan diferencias sustanciales en el
uso de recursos por un mismo procedimiento hospitalario.

Por una parte, es importante considerar que el case mix de un
prestador puede ser muy distinto a otro, independiente de los
procedimientos hospitalarios que formen parte de su oferta. Sin
embargo, se presume que la dispersion de precios dentro de un mismo

20



prestador, y entre prestadores, va mas alla del factor técnico-
sanitario.

6.3 Conceptos relevantes / Glosario

- Prestadores: Médicos, Clinicas, Hospitales y otras instituciones que
prestan servicios de salud.

- Isapres: Compafiias aseguradoras de Salud en el sistema privado.

- Prestaciones (individuales): Productos o servicios que los
prestadores realizan, cuyos precios son claramente informados.

- Procedimientos (intervenciones, cirugias): Un procedimiento, para
efectos de este trabajo, se define como un conjunto indeterminado de
prestaciones, las cuales son incluidas en una cuenta hospitalaria y son
bonificadas como un paquete de prestaciones por parte de la Isapre.

6.4 Construccion de canastas basicas

Para comparar procedimientos hospitalarios entre prestadores privados
con informacidon transaccional, podrian utilizarse técnicas analogas a la
construccién de canastas de productos e indices de precios.

Los indices de Paasche y Laspeyres son un sustento tedrico para justificar la
construccién de canastas de prestaciones que puedan ser comparadas no en
una escala temporal, sino de forma transversal en un mercado con distintos
oferentes.
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7. CARACTERIZACION DEL MERCADO DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITALARIOS

Para determinar un set de procedimientos hospitalarios representativos
gue permitan profundizar distintos analisis, es necesario definir un criterio de
seleccién acorde al problema y la informacién disponible para solucionarlo.

7.1 Exploracion de criterios de priorizacion de procedimientos
hospitalarios

En los siguientes items, se plantean y exploran distintos criterios que
podrian permitir priorizar un set de procedimientos hospitalarios a utilizar para
posteriores analisis.

7.1.1 Enfermedades con mayor carga o impacto en el pais

En primer lugar, se presenta el concepto de burden of disease o carga
de enfermedad. La organizacién mundial de la salud (OMS), indexa las
enfermedades de mayor impacto en el mundo y en los paises miembros, en
base a indicadores propios.

Uno de los principales indicadores que se utilizan es el DALY (Disability
Adjusted Life Year), el cual puede definirse como un ano perdido de vida
saludable, y se calcula como la suma de dos indicadores adicionales: el YLL
(Years of Life Lost o anos perdidos por muerte prematura) y el YLD (Years Lost
due to Disability o afios de vida con carga de la condicion o sus consecuencias)

En resumen, DALY es una medicién de impacto en la poblacién de una
condicion o problema de salud

La suma de los DALY en la poblacion asociado a un problema de salud en
particular, representa la brecha entre la salud actual de una poblacién, y la
situacion ideal donde la poblacion se encuentra libre de esa enfermedad y esta
no tiene impacto en la calidad ni en la esperanza de vida de las personas.
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Tabla 1: Grupos de enfermedades de mayor DALY en Chile al ano 2014

Grupo de Enfermedades DALY
1 Neoplasma Maligno / Cancer 581,0
2 Desordenes Mentales 543,1
3 Enfermedades Cardiovasculares 542,6
4 Lesiones No Intensionales 314,9
5 Enfermedades Musculo-Esqueléticas 306,5
6 Condiciones Neuroldgicas 238,4
7 Enfermedades Respiratorias 216,7
8 Enfermedades Digestivas 201,7
9 Lesiones Intensionales 157,6
10 Enfermedades de organos sensoriales 150,4
11 Enfermedades Genitourinario 108,3

Fuente: Elaboracidon propia, con datos de la OMS (2014)

Si bien esta aproximacion es interesante de analizar como una fuente de
demanda de procesos hospitalarios, existen motivos de peso para descartar
este criterio como método de priorizacidon de procedimientos en el contexto de
este trabajo:

- Dentro de cada grupo de enfermedades, nhos encontramos con una serie
de condiciones de salud que no son tratables a través de procesos
hospitalarios o quirdrgicos, y que muchas veces corresponden a
enfermedades que estan ligadas a tratamientos vitalicios.

- El sector privado de salud atiende principalmente a beneficiarios del
sistema de Isapres, este segmento de la poblacidon no es necesariamente
representativo de la poblacidon y la carga de enfermedades podria ser
significativamente distinta.

Se descarta entonces la posibilidad de utilizar este criterio para priorizar los
procedimientos hospitalarios que serviran de base para analisis posteriores.

7.1.2 Diagndsticos que generan mayor cantidad de egresos hospitalarios en
prestadores privados

Una de las fuentes de informacion relevantes con las que se cuenta para
el analisis, es el Archivo de Egresos Hospitalarios provisto por Ia
Superintendencia de Salud. Este archivo registra todos los egresos
hospitalarios por prestador, con datos demograficos del paciente y el
diagnostico asociado a cada egreso.
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Tabla 2: Egresos Hospitalarios en Prestadores Privados por Sistema Isapres

Egresos Hospitalarios en Prestadores Privados

CIE10 Diagnostico Egresos Hospitalarios | % Total |% Acumulado
I Tumores (neoplasias) 56.976 15% 15%
XV Embarazo, parto y puerperio 40.760 11% 26%
Xl Enfermedades del sistema digestivo 40.305 11% 37%
XIvV Enfermedades del sistema genitourinario 35.405 10% 47%
Xl Enfermedades del sistema osteomuscular y del te 27.227 7% 54%
X Enfermedades del sistema respiratorio 27.045 7% 61%
XIX Traumatismos, envenenamientos y algunas otras 22.403 6% 67%
IX Enfermedades del sistema circulatorio 19.959 5% 73%
il Enfermedades del ojo y sus anexos 19.684 5% 78%
XXI *Factores que influyen en el estado de salud y con 12.512 3% 82%

Fuente: Elaboracidn propia, con datos de la Superintendencia de Salud (2015)

Con la informacién disponible, no es posible establece una relacion directa
entre los diagndsticos de codificaciéon internacional CIE-10 ° y los
procedimientos hospitalarios que se realizan en el sistema de salud privado.

Realizar esta vinculacidén seria un trabajo interesante en otros planos para
priorizar procedimientos hospitalarios segln su impacto en la salud del pais.

Sin embargo, para fines de comparacién de productos o canastas de productos
existentes en el sistema de salud que puedan llevar a indicadores utiles para
el sistema de salud desde una perspectiva de negocios, es necesario priorizar
los procedimientos hospitalarios como productos y no como soluciones
integrales de enfermedades o grupos de diagndsticos.

En conclusion, la informacién disponible sobre egresos hospitalarios no
permite ser vinculada a los procedimientos hospitalarios, ni con informacién
relativa a precios, costos o composicidon de los mismos.

7.1.3 Diagndsticos que generan mayor cantidad licencias médicas

En términos de costos para el sistema de salud privada, las licencias
médicas son un factor de control, especialmente para las Isapres, quienes
dentro de sus operaciones deben financiar las licencias médicas autorizadas
por médicos tratantes.

9 CIE-10 es el acrénimo de la Clasificacidon Internacional de Enfermedades (ICD), en su décima
versiéon, de la organizacion International Statistical Classification of Diseases and Related
Health Problems
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Tabla 3: Dias de licencia por grupo de diagndsticos CIE-10

Dias de licencia autorizados en RM por Grupo de Diagnosticos

CIE10 Diagnostico Dias Autorizados de Licencia
V | Trastornos mentales y del comportamiento 1.188.764
Xl |Enfermedades del sistema osteomuscular y del tejido conjuntivo 1.035.703
XX |Traumatismos, envenenamientos y otras consecuencias de causa 793.023
X |Enfermedades del sistema respiratorio 606.310
Il |Tumores (neoplasias) 486.785
X |Enfermedades del sistema digestivo 347.351
XV |Embarazo, parto y puerperio 337.562
I |Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 220.023
IX |Enfermedades del sistema circulatorio 198.746
XV |Enfermedades del sistema genitourinario 193.779

Fuente: Elaboracidn propia con datos de la Superintendencia de Salud (2015)

Para los prestadores privados, el control de licencias es un factor de cuidado.
Cuando un beneficiario de Isapre puede optar entre un tratamiento u otro por
razones culturales o recomendacion médica para un mismo diagndstico, aquel
gue signifique estadisticamente menos dias de licencia, generalmente
representa un costo menor para la Isapre respectiva.

Podria entonces ser una determinante en la relacion estratégica entre
prestadores e Isapres, la cantidad de licencias o dias de licencia que significan
los procedimientos hospitalarios, y, por tanto, un factor de competitividad en
la industria.

Es ldgico considerar que esto puede prestarse para generar incentivos con
implicancias éticas en la industria, donde se decida por tratamientos asociados
a menos dias de licencias, por sobre aquellos mas indicados, de menor riesgo
o impacto para el paciente.

Ademas, con las bases de datos disponibles, no es posible vincular
directamente procedimientos hospitalarios (y no diagndsticos) con volumen de
licencias asociadas, lo cual impide priorizar los procedimientos hospitalarios
bajo este criterio. La Superintendencia de Salud si cuenta con bases de datos
gue podrian hacer posible este ejercicio, pero se cuenta con registros
actualizados para este proposito.

Finalmente, por ambos motivos, la informacién disponible sobre licencias
médicas no permite conformar un criterio valido para priorizar procedimientos
hospitalarios en el marco de este trabajo.

7.1.4 Facturacion de los prestadores por concepto de procedimientos
hospitalarios

El Archivo Maestro de Prestaciones Hospitalarias Bonificadas (AMPB) es
un registro transaccional consolidado por la Superintendencia de Salud de
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todas las prestaciones de salud realizadas en el sistema de Isapres y en los
prestadores privados.

En una sola base de datos, es posible encontrar todas las prestaciones
ambulatorias y hospitalarias que fueron realizadas en un afo calendario
concluido (ie: 2015). 1©

Cruces de informacién privada y publica permiten reconstruir la facturacion
completa de los prestadores privados asociada a pacientes que se atienden
por sistema Isapre.

En particular, es posible reconstruir (en base a identificadores o correlativos)
las cuentas hospitalarias asociadas a procedimientos hospitalarios vy
determinar no solo el precio facturado por la Clinica, sino la descomposicién a
nivel de prestaciones individuales (ej. Pabellédn, dia de cama, medicamentos)
de un procedimiento (ej. Parto, Trasplante de Higado, Cirugia Cardiovascular)

Ante la posibilidad de acceder a esta informacion, resulta conveniente tomar
datos brutos y enlistar los procedimientos hospitalarios y en particular cirugias
por el niumero de ocurrencias y/o la facturacién por concepto de estos, para
un prestador particular, segmento de prestadores o una region del pais.

Para fines estratégico-comerciales del prestador mandante, es importante
dimensionar los volumenes facturados que subyacen al analisis de
competitividad que se busca desarrollar, pues esto se relaciona directamente
con el impacto que las decisiones basadas en este estudio puedan tener en el
negocio.

El siguiente paso es delimitar el mercado, ya sea por contingencia geografica
o simplemente considerar como mercado a un set de prestadores considerados
competencia directa del cliente o mandante.

El caso de estudio para esta metodologia se basa en un cliente objetivo
(prestador) quien declara una serie de prestadores a quienes considera bajo
sus propios criterios, competencia directa.

En consecuencia, se definirdA un mercado objetivo basado en siete
competidores principales que se desenvuelven en el sistema de salud privado
con un target similar.

A criterio de la Red UC-Christus se delimito6 el alcance del estudio, compuesto
por los siguientes prestadores en la Regién Metropolitana:

10 para més informacién sobre el Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas, consultar la
seccién de Anexos.
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- Clinica Avansalud

- Clinica Alemana

- Clinica Bicentenario
- Clinica Davila

- Clinica Indisa

- Clinica Las Condes
- Clinica San Carlos de Apoquindo
- Clinica Santa Maria
- Clinica Tabancura
- Clinica Universidad de los Andes
- Hospital Clinico UC

- Hospital Clinico Universidad de Chile

Por otra parte, la complejidad que caracteriza a la oferta del sector salud,
genera naturalmente diferencias en la composicién de la oferta de cada uno
de los prestadores, basados en el conocimiento que estos mismos desarrollan

en el tiempo.

A continuacién, se observan distintas formas de priorizar los procedimientos
hospitalarios a analizar, comenzando por aquellos mas frecuentes en este

mercado (Tabla 4):

Tabla 4: Top 15 Procedimientos Hospitalarios por FRECUENCIA

Cod.Fonasa Procedimiento Frecuencia Promedio Copago
2004006 Cesarea 13.075 S 785.052
2004003 Parto 11.110 S 605.356
1801001 Gastroduodenoscopia 9.217 § 284.250
1701001 Electrocardiograma 9.158 S 1.047.595
1802081 Colecistectomia (Vesicula Biliar) 8.149 § 726.718
1101045 Estudio Poligrafico del Sueiio 4301 S 135.314
1802053 Apendicectomia 4.063 $ 968.079
1302052 Rinoplastia 3.672 §$ 964.150
2104159 Meniscectomia 3.371 S 663.131
1902082 Circucision 3.296 S 275.665
1802001 Hernias por via abdominal 3.146 S 671.856
1302029 Amigdalectomia 3.120 S 393.650
1801006 Colonoscopia 2.722 S 217.012
1707030 Aerosolterapia 2.686 S 560.691
1202078 Cirugia Fotorreactiva 2.296 S 221.122

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de

La conclusion mas evidente en este listado, es la significancia de los
procedimientos asociados al area de maternidad, que concentran gran parte

Salud
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de las operaciones de los prestadores privados, en una canasta de
procedimientos pequefia (parto y cesarea).

Cabe mencionar que algunos de estos procedimientos hospitalarios son de
caracter quirdrgico (cirugias) y otros corresponden a examenes que requieren
algun tipo de hospitalizacidn, estos ultimos suelen tener altas frecuencias, pero
podrian no ser del interés particular de este analisis, orientado principalmente
a cirugias.

En el siguiente listado (Tabla 5), se observan aquellos procedimientos que
encabezan el mercado en términos de facturacién total:

Tabla 5: Top 15 Procedimientos Hospitalarios por FACTURACION TOTAL

Cod.Fonasa Procedimiento Frecuencia Promedio Copago
2004006 Cesdrea I 13.075| S 785.052
2004003 Parto 11110 3 605.356
1801001 Gastroduodenoscopia I 9.217 § 284.250
1701001 Electrocardiograma | 9.158 S 1.047.595
1802081  Colecistectomia (Vesicula Biliar) [ 8.149 $ 726.718
1101045 Estudio Poligrafico del Sueiio D 4301 S 135.314
1802053 Apendicectomia I 14063 ¢ 968.079
1302052  Rinoplastia Fl3672 3 964.150
2104159 Meniscectomia D 3.371 S 663.131
1902082 Circucision D 3.296 S 275.665
1802001 Hernias por via abdominal P 3146 ¢ 671.856
1302029 Amigdalectomia D 3.120 S 393.650
1801006 Colonoscopia Pl 2722 ¢ 217.012
1707030 Aerosolterapia D 2.686 S 560.691
1202078 Cirugia Fotorreactiva D 2296 S 221.122

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

Para la clinica objetivo, se enlistaran los 15 procedimientos hospitalarios de
mayor facturacién total por concepto prestaciones individuales asociadas a
estos.
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7.2 Eleccion del criterio

La frecuencia de los procedimientos hospitalarios y su facturacién
asociada constituyen la mejor forma de caracterizar el mercado en el marco
de este trabajo.

Las diferencias entre prestadores, en términos de oferta, derivan en la
necesidad de utilizar la oferta de procedimientos hospitalarios de un solo
prestador como eje de visualizacion y comparacion con el resto del
mercado.

Tabla 6: Top 15 de Procedimientos Hospitalarios por FACTURACION en Red UC-Christus

Cod.Fonasa Procedimiento Frecuencia Total Facturado  Promedio Factura
1701001 Electrocardiograma 1.529 $ 4.333.169.494 S 2.833.989
2004003 Parto 1.259 S 3.208.554.737 S 2.548.495
2004006 Cesdrea 1.046 S 3.208.056.081 S 3.066.975
1802081 Colecistectomia (Vesicula Biliar) 677 S 2.339.465.731 S 3.455.636
1802053 Apendicectomia 430 $ 1.409.813.637 S 3.278.636
1802018 Gastectomia 175 S 1.215.149.543 § 6.943.712
1101043 Electroencefalograma (EEG) Digital 303 $§ 1.161.783.093 S 3.834.268
1703061 Cirugia Cardiaca Mayor 63 S§ 1.095.836.022 S 17.394.223
1801001 Gastroduodenoscopia 939 S  904.539.003 S 963.300
1802001 Hernias por via abdominal 224§ 815.869.820 S 3.642.276
1802012 Gastroenteroanastomosis 137 §  788.763.860 S 5.757.400
1701045 Ecocardiograma Doppler 194 S 715.889.656 S 3.690.153
1701031 Angioplastia 99 § 654.009.813 S 6.606.160
1402001 Tiroidectomia 166 $  633.928.179 $ 3.818.844
1302052 Rinoplastia 242§ 613.298.021 S 2.534.289

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

Observando los listados para el mercado y para el prestador objetivo (Tabla
6), podemos concluir que este uUltimo es bastante representativo del mercado,
salvo por algunos procedimientos complejos (ie: Cirugia Cardiaca) que
representan parte de la expertise en algunas especialidades.

Finalmente, dada la orientacion a procesos quirlrgicos de este trabajo, se
omitiran los procedimientos hospitalarios correspondientes a examenes que
requieren internacion y son dificiles de asociar a una causa o diagndstico en
particular. De esta forma, el conjunto de procedimientos hospitalarios que
serviran de eje para analisis posteriores son los siguientes:
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Tabla 7: Top 15 de Procedimientos Hospitalarios por FACTURACION en Red UC-Christus

excluyendo examenes e intervenciones NO quirtrgicas.

Cod.Fonasa Procedimiento Frecuencia Total Facturado  Promedio Factura
2004003 Parto 1.259 S 3.208.554.737 S 2.548.495
2004006 Cesarea 1.046 S 3.208.056.081 S 3.066.975
1802081 Colecistectomia (Vesicula Biliar) 677 S 2.339.465.731 $ 3.455.636
1802053 Apendicectomia 430 S 1.409.813.637 S 3.278.636
1802018 Gastrectomia 175 S 1.215.149.543 §$ 6.943.712
1703061 Cirugia Cardiaca Mayor 63 S§ 1.095.836.022 S 17.394.223
1802001 Hernias por via abdominal 224 S 815.869.820 S 3.642.276
1802012 Gastroenteroanastomosis 137 S 788.763.860 S 5.757.400
1701031 Angioplastia 99 $§ 654.009.813 S 6.606.160
1402001 Tiroidectomia 166 S 633.928.179 S 3.818.844
1302052 Rinoplastia 242 S 613.298.021 S 2.534.289
2003010 Histerectomia (Utero) 142§ 582.920.198 S 4.105.072
1103050 Laminectomia 55 §$ 527.081.629 S 9.583.302
1802067 Colectomia 54 S 525.636.035 S 9.734.001
2104129 Endoprotesis de Cadera 63 S 498.821.879 S 7.917.808

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de

Salud

Estos procedimientos seran el eje de los analisis posteriores de este trabajo,
donde se identificara la informacién reportada por prestadores individuales,
para determinar quiénes lideran en este mercado, la funcion de produccién en
términos de prestaciones individuales que utiliza cada prestador para cada uno
de estos procedimientos y distintos analisis para determinar la competitividad
y el nivel de precios generalizado de la Red UC-Christus.
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8. PROPUESTA DE LA VISUALIZACION DE LA PRODUCCION
HOSPITALARIA

8.1 Escenario general 15 cirugias

Para evaluar la posicién general de mercado de un prestador en
particular, se analizaran distintas formas de visualizar la produccion de este,
en el segmento compuesto por su competencia directa.

La Red UC-Christus se compone de dos prestadores que se desenvuelven en
segmentos distintos. Se tomard como objeto de estudio en este capitulo, a la
Clinica San Carlos de Apoquindo, cuya competencia directa, a criterio de sus
administradores, corresponde a los siguientes prestadores:

- Clinica Alemana

- Clinica Las Condes

- Clinica San Carlos de Apoquindo
- Clinica Santa Maria

- Clinica Indisa

- Clinica Tabancura

- Clinica Universidad de los Andes

Como primer vistazo a la posicién de la Clinica San Carlos de Apoquindo dentro
del mercado compuesto por 15 procedimientos en 7 prestadores ($ 137 mil
millones de pesos) en 2015, observamos en la siguiente grafica (Grafico 7), la
participacion de cada uno:

Gréafico 7: Participacién de Mercado en procedimientos seleccionados — Aflo 2015

Participacién de Mercado

1%

| Clinica Alemana

| Clinica Santa Maria

| Clinica Indisa

m| Clinica las Condes

m Clinica San Carlos de

Apoquindo

| Clinica Tabancura

4| Clinica Universidad los
Andes

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud
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Basandose en esta informacion, se puede concluir que la posicién de la Clinica
San Carlos de Apoquindo es relativamente pequeia en su segmento objetivo.
Sin embargo, el escenario es distinto en cada cirugia, dado que los prestadores
desarrollan su negocio por areas médicas. En el Grafico 8, se observa como
las posiciones mas fuertes de la Clinica, se presentan en el area de maternidad
(Partos y Cesareas).

Gréafico 8: Posicion de la Clinica San Carlos de Apoquindo por procedimiento

Clinica las Clinica San Clinica Santa Clinica Clinica
Procedimiento Clinica Alemana  Clinica Indisa Condes Carlos' de YEE Tabancura Universidad los

Apoquindo Andes
Laminectomia 33% 0% 45% 4% 16% 0% 1%
Rinoplastia 33% 16% 24% 3% 19% 4% 1%
Tiroidectomia 41% 7% 21% 3% 26% 2% 0%
Angioplastia 35% 6% 24% 2% 26% 6% 0%
Cirugia Cardiaca Mayor 27% 3% 41% 3% 25% 1% 0%
Hernias por via abdominal 9% 18% 20% 3% 46% 3% 1%
Gastroenteroanastomosis 13% 20% 14% 5% 44% 2% 1%
Gastrectomia 25% 14% 25% 4% 24% 6% 2%
Apendicectomia 34% 15% 19% 4% 26% 2% 1%
Colectomia 31% 14% 28% 4% 22% 1% 1%
Colecistectomia (Vesicula H 26% 23% 15% 3% 28% 3% 2%
Histerectomia (Utero) 26% 27% 22% 4% 13% 7% 1%
Parto 36% 16% 13% 8% 21% 3% 2%
Cesdrea 31% 34% 16% 5% 8% 5% 1%
Endoprotesis de Cadera 47% 12% 14% 2% 21% 2% 1%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

8.2 Analisis por cirugia: Parto

Para continuar el analisis, se estudiara el comportamiento de una cirugia
en particular para los diferentes prestadores, con el objetivo de construir
meétricas e indicadores de desempefio para estas.

Convenientemente, se tomara un procedimiento de alta ocurrencia y uno de
los principales en términos de facturacidon agregada: la cesarea.

Para evidenciar las diferencias en la produccién y precios de cada prestador,
se analizara su distribucion y algunos criterios estadisticos cuya validez pueda
ser discutida. Para lograr una mejor visualizacién de los datos, se consideran
solo los prestadores de mayor incumbencia.
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Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de

Se comienza a observar como los prestadores se mueven entre distintos
rangos de precios (facturados a Isapre o precios reales), incluso para un
procedimiento relativamente estandar como la cesarea. Uno de los principales
intereses de este estudio, se basa en identificar estas diferencias, para que el
prestador pueda luego identificar las causas, metas a futuro, o utilizar la
informacion como respaldo para negociaciones con las Isapres, quienes son
interesadas en generar convenios con prestadores que
demuestren tener una produccion cuyo costo genere la menor incertidumbre,

las principales

Gréfico 9: Distribucion de precios facturados por Cesarea

2

4

Clinica Alemana

LN

Distribucion de precios facturados por Cesarea-2015

6 8

===Clinica San Carlos de Apoquindo

Salud

10

Clinica las Condes

Clinica Santa Maria

disminuyendo el riesgo financiero en el mercado.

Tabla 8: Principales indicadores estadisticos Cesarea

. . Clinica San .
Clinica Clinicalas Clinica Santa
Carlos de .
Alemana Condes . Maria
Apoquindo

Promedio | $5.745.162 $6.485.970 $4.492.056 $2.686.206
Desv. Est $1.802.901 S2.478.086 $1.444.126 $1.698.404
Curtosis 22 16 65 116

Perc.25% | $5.237.647 S$5.536.900 $3.840.020 $1.881.817
Perc.50% | $5.660.627 $6.091.988 $4.455.987 $2.486.964
Prec.75% | $6.856.437 $6.949.803 $4.682.000 $2.953.721

Fuente: Elaboracion

propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de

Salud
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En la Tabla 8, pueden verse los principales indicadores asociados a las
distribuciones de precios observadas en el Grafico 9. Es importante destacar
gue los indicadores clasicos como el promedio o la desviacién estandar de la
muestra de precios para cada prestador, por si solos no entregan informacion
de utilidad o accionable, producto de la variabilidad que se observa en los
precios facturados.

Dada esta variabilidad, se plantea el desafio de disefiar la visualizacion de la
produccién con el mayor detalle posible (sin perder demasiada informacion)
pero que permita entregar informacion de interpretacion sencilla y fundamente
la toma de decisiones.

Se propone entonces la posibilidad de observar todo el espectro de precios
cobrados por los prestadores, en un diagrama facil de interpretar:

Gréafico 10: Espectro completo de precios facturados en Cesareas

Valor Cuenta Espectro de Cuentas Individuales
$8.000.000
4 Clinica Alemana
$7.000.000
6.000.000
s 4 Clinica las Condes
$ 5.000.000 s,
$ 4.000.000 4 Clinica Santa Maria
J—_
$3.000.000
$2.000.000 A Clinica San Carlos de
Apoquindo
$1.000.000
]
10 30 50 70 90
Percentil

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

Observar el comportamiento de las curvas de precio para una misma
intervencion, dentro de un prestador (variabilidad interna), entre prestadores
(variabilidad externa) y por percentiles, permite una visualizacion completa
del negocio asociado a la intervencion.

Es evidente que las distribuciones de precios tienen un comportamiento
bastante similar entre los prestadores, lo cual deriva en ahondar en las causas
que generan variabilidad interna de precios y las causas que generan
variabilidad externa de precios.

La hipotesis, es que la variabilidad interna hace referencia a la diversidad de
casos que existen, de los mas sencillos a los mas complejos: un prestador
especializado en un area atendera los casos mas complejos que se presentan
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en el mercado, por tanto, tendra una alta variabilidad interna en la produccion
asociada a una intervencion.

Por otra parte, la diferencia de precios externa, podria explicarse por
diferencias en los precios fijados por prestaciones individuales y/o la diferencia
en que los protocolos de cada prestador, generan en la funcion de produccion
de una intervencion, en términos del nimero de prestaciones individuales que
se incluyen.

Esta ultima hipdtesis se analizara en el siguiente capitulo, donde para poder
aislar el efecto precio, se intentara determinar criterios de estandarizacion de
los procedimientos hospitalarios para poder comparar productos equivalentes
en el mercado (existan o no) y determinar la competitividad en cada uno de
los procedimientos seleccionados en base a los precios por prestacion
individual y no la funcién de produccién o protocolos de atencidon de cada
prestador.
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9. METODOLOGIA DE COMPARACION DE PROCEDIMIENTOS
HOSPITALARIOS

En los dos capitulos anteriores se esboza que los prestadores, por
distintos motivos o principios, pueden tratar diagndsticos o efectuar
procedimientos hospitalarios con un conjunto de prestaciones definido por la
misma institucién. Este factor es uno de los principales factores que generan
la variabilidad de precio entre prestadores, pues estos buscan diferenciarse y
crear sus propios estandares y modelos de atencidn.

Sin embargo, en este capitulo se busca evidenciar la competencia en base a
precios, y para esto es necesario poder comparar productos similares o
equivalentes en el mercado.

9.1 Desglose de cuenta hospitalaria en set de prestaciones
Para una mejor comprension del lector, se deben asimilar y diferenciar
los conceptos de prestacidn e intervencidn o cirugia.

La prestaciéon individual tiene un codigo Unico y equivale a un SKU, mientras
gue una intervencion se ve reflejada en una cuenta o programa de atencion
médica, como el conjunto de prestaciones individuales asociadas a la
intervencion.

Para ejemplificar, se considera como ejemplo una cuenta asociada a una
Cesarea (Tabla 9), reconstruida en base un ID Unico asociado a este evento.

Tabla 9: Ejemplo de cuenta hospitalaria asociado a un procedimiento

Unique Patient-MP ID - CESAREA
Service Code Service Freq. Billed Value Copayment

2004006| Cesarea c/s salpingoligadura o salpingectomia 3 S 1.161.916 $ 747.271
6100000| Medicamentos 1 S 76.020 S 41.811
4000000| Insumos y Materiales Clinicos 1 S 177.380 S 97.559
306038/ R.P.R. 1 S 17.312 S 9.521
202116/ Dia Cama de Hospitalizacién Obstetricia y Ginecologia (sala 1 4 S 1.517.044 S 834.372
301034/ Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor Du ¢ 1 S 17312 $ 9.521
7|PABELLON 7 1 S 323.078 $ 177.693
2004004/ Honorario matrona por la atencidn integral del parto (incluye 1 S 278.860 S 165.878
Total 13 S 3.568.922 $ 2.083.626

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

En primer lugar se observa el item "“Cesarea c/s salpingoligadura o
salpingectomia”, esta prestacién corresponde a un Honorario Médico y tiene
una frecuencia de 3, lo cual implica que se facturaron 3 honorarios médicos en
esta intervencion (ej: ler Cirujano, 2do Cirujano y Anestesista).
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Luego, se observan el item Medicamentos y el item Insumos y Materiales
Clinicos, los cuales corresponden a la suma de los valores facturados por estos
conceptos en la intervencién.

Ademas, se observan diversas prestaciones correspondientes a examenes de
laboratorio, el valor por concepto del Pabelldon o Quirdfano utilizado, la cantidad
y el precio de los dias de cama o habitaciones, y por ultimo el honorario de la
matrona.

La variabilidad que se observa en las cuentas, por ejemplo, de las Cesareas
en un afio, impide que la Cesarea pueda ser analizada como un producto
estandar o un SKU, tanto en la Red de Salud UC como en el mercado.

9.2 Variabilidad de precios en un mismo prestador

Para verificar la hipotesis, se abrieron cuentas aleatoriamente dentro de
un mismo prestador, con diferencia de precio (del procedimiento) significativas
y se observa coémo dos paquetes de prestaciones asociados a la misma
intervencion pueden diferir drasticamente, siendo la primera causa que
determina las diferencias de precios para una misma intervencion realizada
por el mismo prestador.

Esto se observa en la siguiente ilustracion:

Gréafico 11: Diferencia en prestaciones individuales, entre dos cuentas del mismo
procedimiento.

Espectro de Cuentas Individuales 4 Clinica Alemana

Valor Cuenta
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AAA
$10.000.000 aaakd
A
AAAAAAAAL -
AAAAAAA‘A““A“‘AA AakAA A Clinica las Condes
A
$8.000.000 AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA s AAAAAAAAAA
AAAAAAAAAAAAAARAIES " AAAAAAAAAAAAAAAAAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAL
AAAAAAAAAAA"’} AAAAA AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAL A! R A
A AAAAAAA " - A A A Clini n i
$ 6.000.000 vy AAA. < AAAAA Clinica Santa Maria
A A A Dia Cama de italizacion Ol icia y Gil I ** Estudio hi logico con tecnicas hi:
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$0 Estudio histopatologico corriente de biopsia diferid| de Apoquindo
Estudio hi ico de biopsia
10 20 30 40 5(estudio ! de biopsia - 80 9 , Clinica Universidad
i ia total o liada por via abdominal 1
o os Andes
Perce,; ia total o ampliada por via abdominal
ia total o liada por via abd.
ia total o liada por via abd.
ia total o liada por via abd.

Insumos y Materiales Clinicos

Medicamentos

PABELLON 8

Visita por medico interconsultor (o en junta medica|
Visita por medico interconsultor (o en junta medical

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud.
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9.3 Canasta de prestaciones

En base a criterios estadisticos estandarizados para la produccién
hospitalaria, se busca construir las canastas de prestaciones que definen el
nucleo de un procedimiento hospitalario, es decir, aquellas prestaciones que
van incluidas en la mayoria de los casos para cada intervencidn.

Esto bajo el supuesto de que una prestacién individual es comparable en el
mercado (indexada por nomenclatura FONASA), independiente del prestador
que la realice.

Luego, si una prestacion indexada por FONASA es comparable en el mercado,
un vector de cantidades fijas de prestaciones FONASA también es comparable
en el mercado.

Para determinar este vector de cantidades, vinculado a un procedimiento
particular y a un prestador particular, en este caso, la Clinica San Carlos de
Apoquindo, se considerara un criterio estadistico relativo a la frecuencia con
la que las prestaciones son incluidas en los procedimientos hospitalarios
enlistados en el capitulo anterior.
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9.4 Criterio estadistico y criterio técnico para definicion de canastas

Por otra parte, no se puede ignorar el hecho de que un procedimiento
hospitalario y sus prestaciones indispensables, debieran ser determinadas por
criterios de expertos, para evitar caer una mirada exclusivamente cuantitativa
gue prescinda de lo técnico.

Para los 15 procedimientos hospitalarios enlistados, se considerara que las
prestaciones que aparezcan en las cuentas asociadas a estos, con una
frecuencia igual o superior al 70%, formaran parte de la canasta basica que
compone al procedimiento hospitalario, segin las practicas de la Clinica San
Carlos de Apoquindo.

Para evitar que prestaciones indispensables para un procedimiento queden
fuera de la canasta basica, se consultard con médicos de la institucion
responsables de la realizacién de los 15 procedimientos.

Tabla 10: Frecuencia con la que se encuentran prestaciones individuales en una Rinoplastia

RINOPLASTIA

Clinica San Carlos de Apoquindo
SERVICE Frequency
Rinoplastia y/o septoplastia, cualquier tecnica
Turbinectomia o electrocauterizacion de cornetes
PABELLON 6
Insumos y Materiales Clinicos
PABELLON 4
Medicamentos

41%
32%
15%
9%
8%
8%
5%

Dia Cama de Hospitalizacion Medicina y Especialidades (sala 1 cama con bafio,
Dia Cama de Hospitalizacion Cirugia (sala 1 cama sin bafio)

(en blanco)

Correccion nasal parcial (alares,alargamiento col la o similar)

Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida (por cada organo)

Seno maxilar, antrostomia c/s etmoidectomia ( operacion de Cadwell Luc y sinj
Seno frontal, trat.quir. ¢/s vaciamiento etmoidal 5%
Visita por medico tratante a enfermo hospitalizado 5%
** Con osteosintesis multiples,c/s ligaduras circunferenciales, ¢/s suspensit 5%
Aladas o en asa, correccion plastica 5%
PABELLON 5 5%
Perforacion del tabique, trat. quir. 5%
Anestesia general o regional otorgada por medico diferente al primer cirujano 4%

> EIl set de prestaciones representativas se observa de
manera mas clara.

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud
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Tabla 11: Frecuencia con la que se encuentran prestaciones individuales en una
Apendicetomia

APENDICETOMIA

Clinica San Carlos de Apoquindo
SERVICE Frequency

Apendicectomia y/o dren. absceso apendicular (proc. aut.)
Insumos y Materiales Clinicos 96%
PABELLON 7 94%
Medicamentos 94%
Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida (por cada organo) 91%
Proteina C reactiva por tecnicas nefelometricas y/o turbidimetricas 76%
en blanco) 65%
Hemograma (incluye recuentos de leucocitos y eritrocitos, hemoglobina, hema: 60%
Consulta medica especialidades 54%
Electrolitos plasmaticos (sodio, potasio, cloro) c/u 46%
Dia Cama de Hospitalizacion Cirugia (sala 1 cama con bafio) 43%
Venosa en adultos 2%
Asegurador 40%
Protombina, tiempo de o consumo de (incluye INR, Relacion Internacional Nori 36%
Tromboplastina, tiempo parcial de (TTPA,TTPK o similares) 33%
Hematocrito (proc. aut.) 30%
Creatinina en sangre 28%
Ecot grafia abdominal (incluye higado, via biliar, vesicula, pancreas, rifione 25%
Orina completa, (incluye cod. 03-09-023 y 03-09-024) 24%
Hemoglobina en sangre total (proc. aut.) 23%

> EIl set de prestaciones representativas no es facil de
determinar con un criterio estadistico.

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

En las Tablas 10 y 11, la frecuencia con la que las prestaciones estan incluidas
en los procedimientos realizados. En algunos casos, el criterio estadistico
funciona, dado que se identifica claramente un conjunto de prestaciones de
alta frecuencia y un conjunto de prestaciones de baja frecuencia o /ong tail.

Para los casos donde este corte no es claro, se aplica el criterio médico o
técnico.

Ademas de su frecuencia, se toma la cantidad promedio de cada prestacion de
esta canasta asociada a un procedimiento hospitalario, y con esto se obtiene
un vector de cantidades, equivalente a la funcion de produccion que la
Clinica utiliza para cada procedimiento.
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9.5 Precios Unitarios

Una vez determinada la canasta de prestaciones de una intervencidn, se
calculan los precios unitarios promedio de cada una de las prestaciones en
cada uno de los prestadores de la competencia.

Tabla 12: Precios promedio unitarios por cada prestacion de la canasta de la Cesarea

Clinica San Carlos de

Service Clinica las Condes e

T

00916 87 | 177.925 |8 343 sbs B )s 821 I:l 168.763 [§ | 98377 B |211322

| 427.894] 817 1.018.421 | S0 a76.77a| 800 50527680 294947 710.139

B kaas BB 36272 B 307.005 [§7 | 1s0s83 8 | 137513 B P3sass
25,657 |$ 5394 [§ 30714 [§ 13526 |J$ 1527 [§ 19.120 $

I a70767 S| 18s.ss9 [SMNNTSoi166 | ST 31705 SN 26s.328 BT | 201.269 @61

10.687 | $ 4043 s 10179 s 12531 |$ 7427 $ -ls 4.388

15.077 | $ 3557 [Is 15.778 s 12,444 |$ 9566 | $ 5.045 |$ 4224

Cesarea c/s salpingoligadura o salpingectomia
Insumos y Materiales Clinicos

PABELLON 7

Honorario matrona por la atencion integral del parto (i
Superintendencia

Dia Cama de Hospitalizacion Obstetricia y Ginecologia (.
R.P.R.
Grupos sanguineos ABO y Rho (incluye estudio de factor|$

Fuente: Elaboracién propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

9.6 Valorizacion de las canastas
En resumen, para cada cirugia se construye una canasta equivalente un
vector de cantidades (de prestaciones individuales).

Esta canasta equivale a un vector de cantidades (nico, que es lo que
define al producto estandar o comparable en el mercado.

Luego, es posible obtener también el vector de precios unitarios promedio de
cada prestacién incluida en el vector de cantidades. El vector de precios
promedio es uno para cada competidor.

Finalmente, del producto (o producto punto) de estos vectores, se obtiene la
valorizacion de la canasta de prestaciones.

Cpl P1,
Cp2 | x | P2, | =Valor Canasta para Clinican
C P3,

p3
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Ilustracién 7: Infografia del método de valorizacidon

TIROIDECTOMIA

Service Clinica Alemana ca Indisa Clinica las Condes (@i 2 Farlos ¢ Clinica Santa Maria Clinica Tabancura (el Wit
Apoquindo los Andes

Tiroidectomia bilateral total 1.098.844 669.256 1.382.209 1.054.678 923
Estudio histopatologico corriente de biopsia diferida (pdi8" | 142.640 [ 23831 [§] 83.132 81 | 187.300 [$ 41.819 [ 32258 $ -

PABELLON 7 [1.015.708 | SN 512,621 | SIITT4.000.836 | [SIIITTT 775,059 | SN 745724 | [BITT 324.547

Medicamentos T 221767 S 280240 [N 343.963 [§] 91022 [N 375754 B 267.168 [§IT 383963
Insumos y Materiales Clinicos 1181882 |81 657.287|[80 1.923.236/[§1 75365981 1.012.733 [§  302.493 1.180.861

5.267 |$ 5.825 |$ 2.937 |$ 2.200

Calcio en sangre 5.931 |$ 2,078 |$ 9585 |$

» Teniendo los precios promedio unitarios de las prestaciones del “core”, valorizamos un paquete de cirugia en base a la
funcién de produccién de la Clinica San Carlos de Apoquindo.

Cantidad
Clinica San Carlos
de Apoquindo

Precio Paquete
Prestador

Precios Individuales
Prestador

Fuente: Elaboracion propia
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10. RESULTADOS

El volumen de informacién y la cantidad de variables analizadas implica
el desafio de disefar una presentacién adecuada de los resultados obtenidos.

Uno de los productos entregables del proyecto que da lugar a esta tesis, es
una ficha estandarizada que resume en una serie de graficos e ilustraciones el
analisis de la situacion actual de la Red de Salud y la aplicacion de la
metodologia de benchmarking, para cada una de las 15 cirugias seleccionadas
y analizadas

El formato final de esta ficha puede ser consultado en el Anexo 13.6 de este
informe.

A partir de 15 fichas, se presentan algunas tablas que resumen la informacién
recabada.

En la Tabla 13, se resume la valorizacion de canastas y se clasifica a los
competidores en cuartiles por cirugia para asimilar sus niveles de precios.

Tabla 13: Valorizacion de Canastas de las 15 cirugias

(valores en Millones de pesos)

Precios de canastas

Clinica San Clinica
. Clinica Clinica Clinicalas it Clinica Clinica X .
Procedimiento ) Carlos de . Universidad
Alemana Indisa Condes : Santa Maria Tabancura
Apoquindo los Andes
Parto
Cesaérea

Colecistectomia (Vesicula Biliar)
Apendicectomia

Gastrectomia

Cirugia Cardiaca Mayor

Hernia por via abdominal
Gastroenteroanastomosis
Angioplastia

Tiroidectomia

Rinoplastia

Histerectomia (Utero)
Laminectomia

Colectomia parcial o hemicolectom

=T-TTT*T~] I J=T*T*I-T*-T ]

Endoprotesis de Cadera

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud
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En la Tabla 14, se realiza el mismo ejercicio, pero excluyendo de la canasta
los honorarios médicos de cada cirugia. Esto es relevante para el cliente,
debido a Ila naturaleza particular de los honorarios, cuyos valores
generalmente son producto de negociaciones con asociaciones de médicos
independientes, por lo que no necesariamente se condicen con el nivel de
precios de la institucion.

Es decir, una instituciéon puede ser muy competitiva en términos precios por
prestaciones, pero operar con médicos cuyos honorarios son poco competitivos
con respecto al mercado.

Esta variable propone un posible analisis futuro, donde las prestaciones sean
clasificadas en categorias (ej. hoteleria, examenes de laboratorio, imagenes,
etc.) y la competitividad de las instituciones sea analizada en base a variables
que son generalmente accionables en el contexto de estrategias de precios
gue apunten a la competitividad con respecto a uno o mas competidores.

Tabla 14: Valorizacion de canastas, sin considerar Honorarios Medicos

(valores en Millones de pesos)

SIN HMQ

. . .. Clinica San o o Clinica
e Clinica Clinica Clinicalas Clinica Clinica ) ’
Procedimiento ) Carlos de . Universidad
Alemana Indisa Condes : Santa Maria Tabancura
Apoquindo los Andes

Parto

Cesarea

Colecistectomia (Vesicula Biliar)
Apendicectomia

Gastrectomia

Cirugia Cardiaca Mayor

Hernia por via abdominal
Gastroenteroanastomosis
Angioplastia

Tiroidectomia

Rinoplastia

Histerectomia (Utero)
Laminectomia

Colectomia parcial o hemicolectom{@
Endoprotesis de Cadera

006600000000
elelelelelelelelelelele

=]

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

Ademas de la clasificacidn por cuartiles para definir niveles de precios, una
mirada mas cuantitativa es calcular que tan por encima o por debajo de los
precios de la institucidon estan los del resto de los competidores en cada cirugia.
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En las Tablas 15 y 16, se observa la misma informacidon en términos relativos
a la institucion objetivo.

Tabla 15: Diferencias relativas en la valorizacion de las canastas

Cirugia
< Colecistect Apendicect , g Hernia porvia Gastroenteroa
Parto Cesarea a i tomia C L ; )
Procedimiento Mayor

Clinica Alemana Bg% Dn%

‘ 11% ‘25% hS% r‘ 11%
-42% -34% -31% -53%

Clinica Indisa |:l -31%| [I -30%|
Clinica las Condes 60% Uy | 17% | 28% 7% e
Clinica San Carlos de Apoquindo 0% ‘ 0% 0% 0% 0% 0%|
Clinica Santa Maria -18%| |] -22%| -4%) | 1% |] -9%| I:H -21%
Clinica Tabancura |:l -42%| |:' -42%| -33%| -42%| E. -62%| -37%
Clinica Universidad los Andes ﬂ 5% ﬂ 6% -14%) -10%|- |:! -32%)

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

Tabla 16: Diferencias relativas en la valorizacion de las canastas, sin considerar Honorarios

Medicos
Angioplastia Tiroidectomia Rinoplastia H }0te:o) 1 Laminectomia  Col i —d; (r:adera- Global
Procedimiento
Clinica Alemana | 24% I: 28% | 32% Ill:37% ;: 30% Ijl: 33%
Clinica Indisa | -4%) ﬂ 9% -32% -23% |] -25% -26%
Clinica las Condes @k D 34% | 32% 81% EM 48%
Clinica San Carlos de Apoquindo 0% 0% 0%| 0%| l 0%| 0%
Clinica Santa Maria |: 38% D 23% 0% D 13%) 1% 2%
Clinica Tabancura [l -33% [' -54% -38% -51% |:' -36% [l -37%
Clinica Universidad los Andes D 29% ﬂ 6% -5% E.D 15%, [[ -8% ! -3%

Fuente: Elaboracidn propia con datos del AMPB 2015 de la Superintendencia de
Salud

45



11. EVALUACION DE COMPETENCIA EN BASE A RESULTADOS
OBTENIDOS

Las fichas de competitividad por cirugia y resultados resumidos permiten
al cliente negociar con agentes internos, externos y grupos de interés, con el
fin de realizar esfuerzos conjuntos y alinearse estratégicamente con el objetivo
de definir su posicién en el mercado, identificar fortalezas, debilidades y
oportunidades, ademas de detectar amenazas crecientes, en la medida en que
se repliqgue este analisis periédicamente, para lo cual se ha desarrollado y
documentado la metodologia.

Con esta informacion, la institucién puede redisefiar su estrategia de precios
con un objetivo mas claro y observar los efectos de sus decisiones en periodos
posteriores.

El conjunto de indicadores que se han definido pueden perfectamente ser un
insumo para definir metas de competitividad en el tiempo.

El area comercial puede implementar medidas que apunten a posicionar a la
institucidén en cirugias en particular.

11.1 Paquetizacion

Una de las conclusiones mas interesantes de este analisis, es la
identificacion de intervenciones o procedimientos cuya variabilidad de precios
es relativamente menor en la institucién con respecto al mercado (ver Grafico
11).

Contener esta variabilidad es fundamental en un mercado de naturaleza
incierta, debido al rango de casuistica que se da en los pabellones, el cual es
distinto para todos los prestadores.

Si un prestador destaca en reducir esta variabilidad, este se encuentra en una
posicidon favorable para desarrollar estrategias comerciales que no intervengan
en los procedimientos médicos u operacionales.

En particular, una tendencia del mercado de salud, corresponde a la
paguetizacion de procedimientos, impulsado por el sector publico, con los
pagos asociados a diagndsticos (PAD) de FONASA.

El hecho de paquetizar un procedimiento relativamente estandar, implica un
avance sustancial en la creacidén de un sistema de salud mas justo, donde el
riesgo financiero intrinseco que implican las intervenciones quirurgicas sea
compartido, es decir, que el prestador se haga cargo de una parte de este,
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alineando los incentivos del sistema hacia una mejor contencion del gasto en
Salud.

11.2 Negociacion de convenios y volimenes

A lo abarcado en la seccidn anterior, se agrega también la utilidad de los
insumos desarrollados a partir de este trabajo, en las negociaciones
(generalmente anuales) de convenios y volUmenes de prestaciones a realizar
entre Clinicas e ISAPRES en la busqueda de disminuir la incertidumbre vy el
riesgo financiero que enfrentan los agentes de este mercado y buscan
compartir.

Un analisis de competitividad con resultados positivos permite al prestador
lograr mejores resultados en sus negociaciones con ISAPRES y compafiias de
seguros, al poder justificar el atractivo de su institucion con respecto al
mercado.
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12. COMENTARIOS DE CIERRE Y TRABAJO FUTURO

El mercado de la salud es complejo en su naturaleza, el gasto en el
mercado de las cirugias es tal que la estructura del sistema tiende a
complejizarse cada vez mas en la busqueda de nuevas alternativas que
permitan distribuir el riesgo financiero asociado entre mas actores. Hoy estos
actores son: Pacientes, Aseguradoras (ISAPRES y Fonasa), Prestadores
(Hospitales, Clinicas, Centros Médicos de Especialidad), y recientemente se ha
observado el auge de los seguros complementarios y otros seguros de salud
que cubren las carencias de ISAPRES y Fonasa en materia de cobertura.

Una de las claves para un sistema mas trasparente y simplificado, es la
estandarizacion de las prestaciones que existen en el mercado, y esa funcion
la cumple Fonasa, al determinar la mayor parte de las normas técnicas que
deben cumplir los prestadores publicos y privados en la realizacidn y cobro de
las prestaciones.

Sin embargo, es un estandar que no logra de buena forma su objetivo y lucha
contra la necesidad de los prestadores de diferenciarse en su atencién para
captar demanda o construir valor de marca.

En este sentido, se plantean mejoras posibles en el estandar de benchmarking
desarrollado en este trabajo de memoria de titulo, con la vision de que este
logre imponer una metodologia de ranking, que incentive a los prestadores a
mejorar sus procesos de negocio y ser mas competitivos a los ojos de las
ISAPRES.

1. Metodologia de comparacidén por areas o grupos de prestaciones segun
clasificacion Fonasa, mejorando asi la comprensién del analisis por parte
del publico general en la busqueda de transparentar y democratizar este
tipo de informacién. Con esto se hace referencia a simplificar el lenguaje
este analisis, usando como unidad minima de comparacién las areas o
grupos de prestaciones de salud, en vez de las prestaciones individuales,
cuya glosa o descripcion puede no ser de entendible por el lector.

2. Estudiar la factibilidad de otro tipo de proyectos, que permitan mejorar

y “agilizar” la informacién que poseen los principales afectados de una
industria en crisis: los beneficiarios de planes de salud.
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12.1 Proyeccion del autor

Este proyecto ha logrado generar nuevas oportunidades de negocio en
consultoria en salud, lo cual se traduce en la actualidad a nuevos proyectos
gue acercan a la Ingenieria y el analisis estadistico al area de la salud y sus
operaciones.

Las clinicas normalmente no cuentan con capacidad gerencial para realizar
este tipo de analisis, ni procesar grandes cantidades de informacion historica
de sus negocios.

En base a esto se pronostica un escenario donde la inteligencia de negocios y
la disciplina de la toma de decisiones basadas en Big Data sera clave en la
gestién de los prestadores de salud, tal como lo es hoy en el Retail o las
Finanzas.
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15. ANEXOS

15.1 Sobre el Compendio de Informacion Transaccional publica y
privada que sustentan el desarrollo de la metodologia.

En el marco de ambas funciones, la SDS consolida el Compendio de
Informacién mensual, con todos los registros transaccionales que se generan
en el proceso de bonificaciéon de prestaciones de salud efectuadas en el
sistema, considerando beneficiario, prestador e institucidon aseguradora. Esta
informacion estd disponible para que personas naturales o instituciones la
soliciten, derecho garantizado por las leyes de transparencia que rigen en
Chile.

Este Compendio, se define como:

"Compendio de normas administrativas de la Superintendencia de Salud en
materia de Informacion. Contiene informacion sobre: instrucciones para la
transmision de informaciéon y remision de los archivos maestros que los
seguros envian a la Superintendencia de Salud; archivos maestros;
instrucciones de caracter econdmico y financiero; informacion relativa al
funcionamiento de las Isapres; informacion relativa a los contratos de salud
previsional; informacidon relativa a los cotizantes previsionales para salud,
informacidén que los seguros deben proporcionar o mantener a disposicion de
los cotizantes, beneficiarios, empleadores, usuarios y publico en general;
instrucciones sobre las obligaciones de los prestadores de salud de
proporcionar informacion que permita dar cumplimiento de las garantias
explicitas en salud (GES), informacion sobre detalle de deudas con
empleadores publicos por subsidios por licencias médicas curativas,
maternales o por enfermedad grave del hijo menor de un afo, y subsidio al
empleo de la Ley N°20.338: que imparte instrucciones a las Isapres respecto
de la informacién a entregar sobre el pago de cotizaciones." 1!

El compendio de informacién de la Superintendencia de Salud es el input que
da lugar a este estudio. El volumen de datos que son ingresados a este
repositorio es extenso y requiere habilidades y criterios de manejo de
informacion para ser transformados en indicadores accionables (que permitan
tomar decisiones estratégicas y comerciales) de valor para el cliente.

Las bases de datos contenidas en este compendio tienen como objetivo
contribuir a la labor fiscalizadora de la superintendencia, pero por la ley de
transparencia que hoy rige en el pais, estos datos son publicos y pueden ser

1 Compendio de Informacidén - Regulacién en Superintendencia de Salud -

www.supersalud.gob.cl
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utilizados para otros fines, con el Unico requisito de no atentar contra la
privacidad de las personas.

Dentro de las bases de datos que se pueden encontrar en este compendio se
encuentran:

- Archivo Maestro de Planes Complementarios: Indexa todos los
planes de salud vigentes en el sistema, con 30 campos de informacion
que los caracterizan.

- Archivo Maestro de Cobertura de los Planes de Salud: Indexa cada
plan de salud del sistema con su identificacién Unica, junto con las
coberturas en porcentaje y topes en dinero que estos garantizan.

- Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas: Principal input
utilizado en el estudio, es el registro consolidado de todas las
transacciones ocurridas a nivel de prestacion de salud individual, una
vez que esta es bonificada por solicitud del abonado, luego de ser
realizada y facturada por el prestador. El detalle de este archivo y su
potencial, sera analizado en profundidad.

- Archivo Maestro de Prestaciones Otorgadas: Este archivo registra
la fecha en que las prestaciones fueron otorgadas. Las fechas de
otorgacion y bonificacion de una prestacion pueden diferir por largos
intervalos de tiempo.

- Archivo Maestro de Egresos Hospitalarios: Este archivo registra
todos los egresos hospitalarios que ocurren en el sistema, es decir, cada
vez que un paciente se atiende en modalidad hospitalaria y es dado de
alta, se genera un registro, con las caracteristicas demograficas del
beneficiario, su plan de salud, su Isapre, su cédigo de diagndstico, entre
otros.

Gran parte de este estudio, se concentra en el procesamiento del Archivo
Maestro de Prestaciones Bonificadas (en adelante AMPB), a partir del cual es
posible reconstruir la facturacién a beneficiarios del sistema de salud Privada,
de todos los prestadores adheridos al Sistema de Salud Privada en Chile.

En particular, todas las transacciones relativas a procedimientos hospitalarios
(o Cirugias), y la Clinicas que prestaron servicios, lo cual puede ser utilizado
para desarrollar benchmarks que logren responder grandes interrogantes de
la gerencia comercial de la Red UC-Christus.
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15.2 Metodologia de procesamiento de la informacion disponible
La metodologia utilizada en el proyecto de consultoria fue la siguiente:

1. Comprension y consolidacidn de la data disponible en el compendio de
informacion de la Superintendencia de Salud:

- Pre-procesamiento de una base de datos masiva (20 GB de
datos en texto plano), correspondientes a una tabla con mas de
57 millones de registros transaccionales y 35 campos de
informacion. Estos representan todas las prestaciones de salud
individuales bonificadas por el sistema de Isapres abiertas en
todos los prestadores (institucionales e individuales) habilitados
en territorio nacional, durante el afio 2014.

- Modelacion de una base de datos para la traduccién de los
campos de informacion en materia interpretable y clasificable para
los propésitos del estudio.

- Reduccion de la base de datos a volimenes abordables,
realizando segmentacion, filtros, calculos y agregaciones para
posteriores analisis estadisticos y reporteo.

2. En base a los datos pre-procesados, se procede a una caracterizacion
de la facturacion por concepto de atenciones hospitalarias
(cirugias y otros procedimientos no ambulatorios), para determinar un
set de cirugias representativo para el prestador mandante, en términos
de volumenes facturados, a modo de proceder con el estudio de mercado
y competencia en segmentos de interés, el cual se desagrega a nivel de
cada una de las cirugias consideradas. (Cabe destacar que las cirugias
se definen como un conjunto de prestaciones individuales las cuales son
bonificadas por las Isapres a través de un programa de atencion médica
(PAM) el cual permite reconstruir la factura de cada una de las cirugias
realizadas por los prestadores y bonificadas por Isapre.

3. En este punto, con un set de cirugias seleccionado y un segmento de
competidores directos para el prestador mandante, se procede al diseiio
iterativo de un conjunto de indicadores (benchmarks) que seran
aplicados individualmente al prestador mandante y a cada uno de sus
competidores. Dentro de los indicadores mas relevantes se encuentran:

- Volumen de facturacion y participacion de mercado por concepto
de la cirugia.

- Niveles de precio efectivos de la cirugia (costo efectivo)

- Desarrollo de atenciones bajo convenios preferenciales por cirugia.

- Concentracién de vinculos Prestador-Isapre (integracion vertical y
consolidacién de sistemas)

- Espectro completo de precios cobrados por prestador.

54



. Definicion en base a criterios estadisticos, de una canasta de
prestaciones que definiran un producto (cirugia) estandar a
comparar en el mercado, eliminando el efecto de distorsidon en los
precios de cirugias que se produce por las diferencias en la funcidon de
produccién con la que cada prestador trata las patologias.

- Comparacién de precios promedio, de cada prestacidon que
compone la canasta estandar de cada cirugia.
- Comparacién de precios de la canasta estandar de cada cirugia.

. Automatizacion del proceso completo de generacion de fichas de
reporte anuales por cirugia para su replicacidon con futuros inputs.

. Ejecucion del modelo de analisis replicable para el input 2015.

. Cierre del estudio con un informe concluyente sobre la posicion
del prestador mandante en el mercado en 2015, virtudes a
explotar y defectos a corregir en la estrategia de precios,
principales hallazgos, recomendaciones y posibles llamados de
accion.

. Analisis en retrospectiva del impacto del estudio, tanto para el
mandante como para el consultor. Enunciacion de posibles
modelos de negocio y/o iniciativas sociales basados en el
potencial de las bases de datos publicas.
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15.3 Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas

Para el afio 2015, el consolidado de este archivo, lista mas de 60 millones
de registros (transacciones) con 33 campos de informacion que describen cada
transaccion. Cada campo corresponde a potenciales criterios de agregacion
para transformar este input, en informacion de valor para el cliente.

Los campos de informacidn incluidos son:

Tabla 17: Lista de campos de informacién del Archivo Maestro de Prestaciones Bonificadas

# Campo Tipo
1] Codigo de la Aseguradora Numérico
2|Fecha Informacion Numeérico
3| Tipo de Registro Numérico
41 RUN Beneficiario Numérico
5| DV Beneficiario Alfanumérico
6] Sexo Beneficiario Alfabético
7|Edad Beneficiario Numeérico
8| Tipo de Beneficiario Numérico
9|Rut del prestador Numeérico
10| DV del prestador Alfanumérico
11|Region del prestador Numérico
12|Comuna del prestador Numeérico
13| Prestador preferente Numérico
14|Numero de Programa Medico Principal Numeérico
15|Numero de Programa Medico Complementario|Numérico
16| Numero de Bono de Atencion Alfanumérico
17|Numero de Reembolso Alfanumérico
18] Codigo Prestacion Alfanumérico
19| Pertenencia al Codigo Numeérico
20| Cobertura/Financiamiento de la Prestacion Numérico
21| Fecha de la Bonificacion Numeérico
22|Identificacidn del Plan Alfanumérico
23| Tipo de Prestador Numérico
24]Tipo de Atencion Numeérico
25| Frecuencia Numérico
26| Valor Facturado Numeérico
27|Valor Bonificado Numérico
28| Monto Copago Numeérico
29| Bonificacion Restringida Numérico
30| Tipo de Plan Numérico
31| Horario de Otorgamiento Numeérico
32|Modalidad de Intervencion Numérico
33| Ley de Urgencia Vital Numérico

Algunos de los campos mencionados, se encuentran codificados, pero con
excepcion del RUN del Beneficiario de la prestacion bonificada (campo que se

56



encuentra encriptado por politicas de proteccion a la privacidad de las
personas), estos pueden ser cruzados con tablas y glosarios, para ser
interpretados de manera mas eficiente.

Ejemplos de esto:

Codigo de Aseguradora: Identificador uUnico de cada ISAPRE,
descodificado a partir de informacion disponible en la web.

Codigo de Prestacion: FONASA dispone en su sitio web una tabla
anualmente actualizada de que permite identificar la glosa asignada a
cada cdédigo de prestacion, ademas existen codigos internos de las
Isapres o asignados por la misma Superintendencia.

Rut Prestador: Descodificar a los prestadores también es posible a
través de informacion disponible en la web.

Comuna y Region del prestador: Las comunas y regiones de Chile
tienen un identificador Unico, que también requiere ser traducido a
nombres para filtrar los datos de manera adecuada.

Gracias al cruce de bases de datos existentes y construidas por el autor, es
posible transformar un archivo codificado en texto plano, en bases de datos
filtrables y accionables para todos los analisis que se desarrollan a lo largo del
estudio.

15.4 Resultados esperados y entregables del proyecto de consultoria
que da origen al proyecto de tesis.

B Para el mandante, el estudio tiene como entregables principales:

Un conjunto de maximo 100 fichas (una por cada cirugia) donde se
reporta el estudio de mercado y la posicion de ambos prestadores en sus
respectivos segmentos, en base a indicadores descritos en la seccion de
metodologia y profundizados en el desarrollo de este documento.

Un informe concluyente sobre la posicion del prestador mandante en el
mercado en 2015 (basado en las 15 fichas correspondientes a las
cirugias de mayor frecuencia y volumen facturado), virtudes a potenciar
y defectos a corregir en la estrategia de precios, principales hallazgos,
recomendaciones y posibles llamados de accién para la gerencia
comercial de la red.
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B Ademas, a pedido de la consultora:

Con orientacién a la gestiéon del conocimiento, el sistema de pre-
procesamiento de data masiva, modelamiento la base de datos, reporting
customizado y programaciéon deben quedar consolidados para que el
estudio sea replicable para anos futuros y modificable para otros mandantes
interesados.

B Aspiraciones y proyeccion laboral para el autor:

- El potencial del conocimiento sobre extraccién de datos y analisis de la
industria abre puertas hacia nuevos proyectos y oportunidades de
negocio derivadas de este proyecto.

- El autor también desea explorar aplicaciones de caracter social derivadas
de la utilizacion de informacién publica.

15.5 Alcances del proyecto de consultoria que da origen al proyecto de
tesis

B Disefar y ejecutar un estudio de nivel precios y competitividad en
cirugias para el prestador mandante:

- El estudio se acotara a una cantidad de cirugias que represente un
aproximado del 85% de la facturacién de la Red de Salud UC-Christus
por concepto de cirugias y procedimientos de atencién hospitalaria,
considerando un maximo de 100.

- El estudio tiene un propédsito de benchmarking desagregado por
producto, para los 2 prestadores privados que componen la Red UC-
Christus (Clinica San Carlos de Apoquindo y Hospital Clinico UC), cada
uno inserto en un segmento de competencia directa, de 6 prestadores
referentes.

B El estudio tiene como entregables principales:
- Un conjunto de maximo 100 fichas (una por cada cirugia) donde se
reporta el estudio de mercado y la posicion de ambos prestadores en sus

respectivos segmentos, en base a indicadores descritos en la seccion de
metodologia y profundizados en el desarrollo de este documento.
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- Un informe concluyente sobre la posicién del prestador mandante en el
mercado en 2015 (basado en las 15 fichas correspondientes a las
cirugias de mayor frecuencia y volumen facturado), virtudes a potenciar
y defectos a corregir en la estrategia de precios, principales hallazgos,
recomendaciones y posibles llamados de accién para la gerencia
comercial de la red.

B Revision de impacto del estudio y planteamiento de aplicaciones de
negocio, basadas en la replicacién de la metodologia para nuevos fines
comerciales, como producto orientado al benchmarking en la industria.

15.6 Ejemplo de ficha de competitividad por cirugia
1. Breve introduccion de cifras macro, tamafio del mercado y posicidon de
los distintos competidores.

de F: ion y Egresos italarios del

entando a los distintos competidores del segmento, su volumen de facturacion y numero de egresos hospitalarios (cuentas)

Se inicia e

Para esta ciru al afio 2015 se facturaron S 30.943 millones entre los 7 prestadores del segmento, con Clinica Indisa el principal competidor con un 33% del
mercado.

Se observa que Clinica Indisa es el prestador que mds cirugias realizé en 2015 (3655), seguido de Clinica Alemana (1680) y Clinica Santa Maria con (945). En la grafica
se puede observar como el factor precio genera dij ias significativas al P cantidad de cirugias y facturacion.

[Afi02015]
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2. Anadlisis de la brecha de precios de las intervenciones realizadas por cada
prestador.

Nivel de Precios

El prestador con el precio promedio mds alto es Clinica las Condes y el con mayor dispersion es Clinica Alemana. Clinica las Condes es el prestador que alcanza el
mayor precio en cota 75% de S 6,9 Millones.
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3. Distribucion de las intervenciones realizados por cada prestador, segin
la ISAPRES que los bonifica. Permite direccionar los esfuerzos de las
negociaciones a ISAPRES en particular.

Alianzas con Isapres
s de planes preferentes con Isapres genera un trade off entre el nivel de facturacion individual que cargan los Prestadores a los pacientes y

El desarrollar conve:

aseguradoras versus un mayor nivel de demanda percibida por estos.

Para esta cirugia, podemos observar en que se atienden los it en modalidad pref dfiliados a cada una de las Isapres. Por ejemplo: un 76%
de los idos en modalidad pref en Clinica San Carlos de Apoquindo, fue asegurado por Colmena.

Clinica Indisa
Clinica las Condes
Clinica San Carlos de Apoquindo
Clinica Santa Maria
Clinica Tabancura

[Afi0 2015]

LIBRE ELECCION POR ‘?\Qb ef‘-’ & &

PRESTADOR o ¢ Nl &
Clinica Alemana 3% 15%| 17% 79
Clinica Indisa | 11%) 24% 37%) 1%
Clinica las Condes 5% 20%] 12%| 10%
Clinica San Carlos de Apoquindo 2%) 17%| 11% 9%
Clinica Santa Maria 0% 10%) 22%| 4%
Clinica Tabancura 26% 16%) 8%| 8%
K Clinica Universidad los Andes F 3% 11%| 10% 16%)

4. Espectro de cuentas individuales, permite observar el comportamiento
de la curva de precios para una cirugia en particular para cada prestador,
catalogandolos como prestadores de niveles de precios altos, medios o
bajos, y su variabilidad.

Cuentas

r el precio facturado de cada procedimiento realizado en cada uno de los prestadores del
scendente y finalmente graficadas, para poder obtener una vision general de todo el
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5. Analisis de la variable honorarios médicos, item que permite contar con
informacion de lo que cobran los equipos médicos (y como estan
compuestos) por intervencion en el mercado, y lograr mejores acuerdos
con los médicos de la institucion, permitiendo mejorar los niveles de
competitividad en precio de sus intervenciones.

Sobre el precio del Equipo Médico (HMQs)

[Los honorarios m MQ)

[Afi0 2015]
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ictomia.... [Afio 2015]

6. Construccion de vectores de precios unitarios promedio por prestacion
de las canastas.

Comparacién a nivel de precios unitarios.

Ademas de los Honorarios Mé: un Pabellon. En

la tabla se muestran & to prome

Clinica las Condes es el prestador cuyos Honorarios Médicos Quirtrgicos son mds costosos, 1,22 veces el costo en Clinica San Carlos de Apoguindo. Clinica Santa
Maria es el prestador cuyos Honorarios Médicos Quirirgicos son menos costosos, 0,52 veces el costo en Clinica San Carlos de Apoquindo.
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7. Valorizacion de las canastas.

mia.... [Afio 2015]

Precios Ponderados
Dado el mix de prestaciones y sus precios unitarios, se le impone un vector de cantidades a la competencia (funcion de produccion) basado en el tratamiento de
Clinica San Carlos de Apoquindo. En base a la metodologia descrita, a continuacion se presentan los niveles de precio de los distintos prestadores para el set de
rmente, la grdfica muestra la descomposicion de los precios de cada prestador.

prestaciones minimo para la resolucion de esta cirugia. Poste

Clinica las Condes y Clinica Tabancura presentan el mayor y menor nivel de precios bajo la funcion de produccion de Clinica San Carlos de Apoquindo.

Segmento Clinica San Carlos de Apoquindo

Clinica San Carlos de Clinica Universidad los

Clinica Alemana Clinica las Condes uindo Clinica Santa Maria Clinica Tabancura

5,52 MM 3,76 MM 2,69 MM 2,13 MM 3,64 MM
PRECIOS PONDERADOS DEL PAQUETE POR PRESTADOR |

5,02 MM 2,54 MM

Segmento Clinica San Carlos de Apoquindo

Clinica San Carlos de Clinica Universidad los
Clinica Alemana Clinica las Condes AT Clinica Santa Maria Clinica Tabancura And

3,62 MM 1,67 MM 3,90 MM 2,43 MM 2,00 MM 1,41 MM 2,55 MM
[ PRECIOS PONDERADOS DEL PAQUETE POR PRESTADOR - SIN HMQ |

8. Visualizacién de la valorizacién de las canastas y sus componentes
(prestaciones).

Core Set

u Dia Cama de Hospital
‘Clinica Alemana
M Cesarea c/s salpingo

ul PABELLON 7

‘Clinica Indisa

M Honorario matrona po

‘Clinica las Condes
M Insumos y Materiales

*Clinica San Carlos de Apoquindo ll Superintendencia

B Grupos sanguineos AB

‘Clinica Santa Maria
WR.P.R.
N-

‘Clinica Tabancura

‘Clinica Universidad los Andes
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15.7 Cronograma del proyecto de consultoria que da origen al
proyecto de tesis.

Ilustracién 8: Plan de Trabajo Preliminar del Proyecto de Consultoria, Iniciado a principios de
enero de 2016 y culminado a Mediados de mayo de 2016.

1/ 2] 3] 46| 6|7 |8]9 10|11 [12]13|/14]|15]| 18] 17
Pre-Procesing >

Cleaning and validation “
Database modeling and consolidation [=——4
Base calculations and others l*

Diagnoses analysis and selection
Services packages construction
Providers prices linkage

Diagnose price by providers calculations | ——
Phase 2 results consolidation

Presentation to UC Christus and Feedback |
Feedback corrections

Phase 1

Phase2

Closure

Final presentations
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