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Introduccién

La movilidad de los afiliados es un componente fundamental de los mercados de seguros
de salud competitivos, es decir, si los consumidores son sensibles al precio es un requisito
importante para el buen funcionamiento de mercado (Keegan et al., 2016). No obstante,
en la literatura se ha establecido que no necesariamente una industria con un alto ratio de
cambio de plan de salud por parte de los afiliados, implica que exista un nivel de
competencia alto en el mercado de seguros, de hecho, un ratio de cambio excesivo
implica mayores costos administrativos, y por lo tanto ineficiencias en el mercado de
seguros de salud (D. M. I. D. Duijmelinck et al., 2015; Keegan et al., 2016). En efecto, el
ratio de cambio en si, no es lo Unico importante, sino también comprender quién se
cambia, quién no se cambia y sus motivaciones para hacerlo, especialmente si existen
diferencia de riesgos o costos de cambio entre el grupo de los que se cambian y los que

no (Keegan et al., 2016).

Luego, para este trabajo se consideran estas relaciones entre caracteristicas de los
individuos o del plan de salud para entender las distintas magnitudes entre grupos. Sin
embargo, la estimacion de la elasticidad prima es el objetivo primordial de este trabajo, ya
que es el principal indicador de referencia para comparar con otros mercados de salud.
Desafortunadamente, para estimar la elasticidad prima es comun enfrentar el problema de
la endogeneidad debido a la existencia de seleccion. De hecho, en presencia de seleccion
adversa, las diferencias en las primas no sélo serian una causa sino también una
consecuencia del cambio de asegurados. Por ejemplo, los que corren el riesgo de tener
costos de salud elevados podrian elegir una aseguradora con una cobertura mas
generosa, (van Dijk etal., 2008). Problema que se ve atenuado cuando se estima la

elasticidad de una prima comunitaria, como la que se da en grupos (van Dijk et al., 2008).

Precisamente, en Chile existen seguros de salud grupales. Una caracteristica particular de
este mercado es que ha existido una alta movilidad en términos del niumero de planes, y
migraciones desde planes de tipo grupal hacia los de tipo individual durante la ultima
década, generandose una tendencia hacia la atomizacién (Superintendencia de Salud,
2021a). Ademas, surge la interrogante de por qué el cambio ha sido desde planes
grupales hacia individuales, considerando que en el primero se fijan primas comunitarias,
mientras que en los ultimos se fijan basados en el riesgo. Si bien en Chille, los seguros

individuales han sido estudiados previamente, principalmente a través de una



descripcion/caracterizacion del sistema o mediante el calculo de la elasticidad
precio/prima de los seguros de salud, (véase Duarte, 2012; Sapelli & Torche, 2001), los
seguros grupales no han sido estudiados con detencion. Mas aun, cuando el disefio de
este tipo de planes permite la posibilidad de ser comparados con seguros de salud
similares de otros paises. Ejemplo de ellos se pueden encontrar tanto para seguros
basicos de salud, tales como los seguros grupales de empresas en Estados Unidos (EE.
UU.), seguros individuales en Alemania, y los grupos de compra en Paises Bajos.
Mientras que para seguros suplementarios de salud se puede tomar como referencia los
de paises como Australia o Irlanda. Asi, al explotar la presencia de los mencionados
planes grupales en Chile, y aprovechando la existencia de una fuente de datos
longitudinales de tipo administrativa con el universo completo de cotizantes, y otras
variables de interés, se estima la elasticidad prima de los seguros de salud grupales, junto
con algunas relaciones entre los cambios de plan y variables socioecondmicas de los

afiliados.

El trabajo se estructura de la siguiente forma. En las primeras dos secciones se muestra
una revision de literatura y una breve descripcién de los seguros de salud en Chile,
respectivamente. En la siguiente seccion son presentadas la metodologia, y la base de
datos a utilizar. Posteriormente, se expone una descripcién estadistica de la muestra,
junto a los principales resultados obtenidos. Finalmente, se discuten los resultados

mencionados, y se sintetiza los principales hallazgos y conclusiones.

Revisidon de literatura

Los estudios se dividen en cuatro categorias segun el sistema de seguros en el que se
enmarcan. Estos son: primario opcional (EE. UU.); primario obligatorio (Alemania, Suiza,
Paises Bajos); complementario, es decir, un seguro que aumenta los niveles de
reembolso (Medicare Part D') y, por dultimo, el seguro médico duplicado vy/o
complementario que coexiste con un Servicio Nacional de Salud (NHS) u ofra institucion
publica Unica, es decir, el seguro médico privado ofrece las mismas prestaciones
(duplicadas) o ampliadas (complementario) en comparacion con la alternativa publica
alternativa. Segun esta clasificacion, el seguro de salud duplicado es el caso del sistema

chileno?.

' Es un plan complementario de medicamentos para las personas mayores en EE. UU.
2 Clasificacion basada en (Pendzialek, 2016).



En la mayoria de los casos los seguros de salud estan subvencionados a través de las
primas, por ejemplo, un empleador o el gobierno. Por lo tanto, hay que distinguir entre la
elasticidad prima desde la perspectiva del individuo y la elasticidad prima desde la
perspectiva de la aseguradora. Ambas elasticidades difieren cuando cualquier cambio en
la prima no se reparte entre el afiliado y el patrocinador de la misma manera que la prima
anterior. Esto se da especialmente en los EE. UU., en los que el empresario paga una
contribucién fija en délares (que no cambia cuando la prima aumenta), lo que da lugar a
una elasticidad mucho mayor desde el punto de vista de la aseguradora en comparacién
con la elasticidad precio (prima) desde el punto de vista del trabajador (Pendzialek et al.,
2016).

En término de magnitudes, en la literatura se encuentran diversos rangos para la
elasticidad prima. Mientras que para seguros opcionales® primarios en EE. UU. se estiman
rangos entre -0.2 y -1%, para seguros obligatorios primarios la elasticidad se ubica en
rangos entre -0.6 y -4.2 para Alemania y alrededor de -2 para Suiza (Pendzialek et al.,
2016). Por su parte, para Paises Bajos se encuentran elasticidades menores a -0.5 (véase
Douven et al., 2007; Schut & Hassink, 2002; van Dijk et al., 2008). Tal vez uno de los
primeros calculos reconocidos fue el de Cutler & Reber (1998), quienes estimaron la
elasticidad prima en un -2% para los trabajadores de la Universidad de Harvard. O el que
se llevd a cabo en la Universidad de California, por Buchmueller & Feldstein (1996), donde
encontraron un aumento en la probabilidad de cambio desde 5.2% a 25% como resultado
de un cambio de contribucion desde 0 a 10 dolares. Sin embargo, debido a lo especifico
del entorno universitario, posterior a estos estudios hubo un intento por estimar una

elasticidad que tuviera mayor validez externa.

Pese a que posterior a esto se publicaron una cantidad considerable de estudios, es dificil
encontrar algo en la literatura que sirva como referencia para realizar una comparacion
internacional. Especialmente, porque muchos estudios son de datos provenientes de
encuestas o siguen viniendo de campos laborales especificos como universidades o el
sector publico. Ademas, existe una alta heterogeneidad en cada pais tanto en la
regulacion de los mercados de seguros de salud, como en las opciones que enfrentan los
asegurados al considerar el cambio. No obstante, a pesar de las diferencias, se pueden

encontrar algunos casos para tener un grado de referencia. Por ejemplo, los mencionados

$ En EE. UU. no es obligatorio contar con un seguro de salud.
4 Solo considerando perspectiva del consumidor. Para la perspectiva del asegurador se encuentra
magnitudes mas altas



seguros en EE. UU., que en su mayoria son grupales dentro de una empresa. No
obstante, no existe ni el grado de concentracion en el mercado de aseguradoras, ni es el
mismo tipo de seguro, ya que ademas de ser opcional, no compite con el seguro publico
como en Chile y ademas el seguro de salud en si, es considerado como uno de los
beneficios mas importantes en las condiciones que ofrecen la empresa a sus trabajadores
(Fronstin & Helman, 2015). Por su parte, en Paises Bajos existe una figura llamada
Purchasing Groups, donde se concentra un grupo que contrata a un asesor para que tome
las decisiones de cambiar de aseguradora o plan. Esto se asemeja en el sentido colectivo
a la administracion de los planes grupales en Chile, no obstante, existen diferencias de
regulacién. Por ultimo, en Alemania, coexiste un sistema publico con un sistema privado,
en donde solo algunas personas pueden optar por afiliarse al sistema privado® (Blinnings
& Tauchmann, 2015), teniendo participaciones del 80% el sector publico, y 15% el privado,
similar a las de Chile. Ademas, también existe una alta cantidad de planes en el mercado

de seguros (Schut et al., 2003). Sin embargo, los seguros no son grupales.

A continuacion, se presentan una lista reducida de estudios que sirven como referencia
para el céalculo de la elasticidad. La idea es mostrar alguno que tuviera una fuente de
datos a nivel individual, otro que no provengan de una encuesta®, y por ultimo uno en que
la cantidad de planes sea un numero similar a lo que se enfrenta un asegurado en Chile’.
La

lista se presenta en la tabla 1:

5 Funcionarios publicos, trabajadores independientes y empleados con altos ingresos. Un punto
importante es que en Alemania no existe tanta flexibilidad para cambiar de planes (algo parecido a
afiliados cautivos)

& A excepcién de un estudio de Chile y el de Alemania.

" Pese a que existen miles de planes, debido a la discriminacion de precios en los planes
individuales y la opcién se pertenecer a un grupal, el conjunto de eleccién disminuye
considerablemente.



TasLa 1: EviDEnciA

Autores

(Goldman
et al., 2004)

(van Dijk
et al., 2008)

(Fernandez,
2012)

(Schwarze
&
Andersen,
2001)

(Sapelli &
Torche,
2001)

(Duarte,
2012)

Articulo

Employee Responses
to Health Insurance
Premium Increases

Consumer price
sensitivity in Dutch
health insurance

Three essays on
competition and
health insurance
Markets

Kassenwechsel in der
Gesetzlichen
Krankenversicherung:
Welche Rolle spielt
der

Beitragssatz?

The Mandatory
Health Insurance
System in Chile:
Explaining the Choice
between Public

and Private Insurance
Price elasticity of
expenditure across
health care services

Pais
USA

Paises
Bajos

Chile

Alemani
a

Chile

Chile

Tipo

Financiado por

el empleador

Seguro
obligatorio y

complementario

de los Paises
Bajos

Seguro
individual
duplicado

Seguro
obligatorio de
Alemania

Seguro
individual
duplicado

Elasticidad en
el gasto en
seguro
individual
duplicado.

No es
elasticidad
prima

Ao
1989-
91

1993—-
2002

2009

1999-
2000

1994-
1996

2007

Datos

Datos de los
empleados de
un unico gran
empleador
(total 14.221)
Datos

individuales de
“Sickness fund

switcher”

Datos

administrativos

del sector
privado (1.5
millones de
afiliados)
Los datos
fueron
recogidos a
través de un
panel

socioeconémic

o anual
CASEN

Datos

administrativos

del sector
privado (1.5
millones de
afiliados)

N° planes
4

20

877

420-642

Sin
especificar

Sin
especificar

Por otra parte, existe una rama de la literatura que no necesariamente calcula las

magnitudes, sino que se dedica a estudiar el comportamiento de cambio de los afiliados, a

esta se le menciona a veces como “literatura de switching”. Alli se mencionan algunas

relaciones entre la eleccién del seguro de salud y caracteristicas de los individuos. Las

8 Calculo basado en (Pendzialek et al., 2016)

Elasticidad
-0.78

Entre -0.08
(hombres
entre 55y
84 afos)
Y -0.41
(mujeres
entre 25y
34 afos)
-1.57
(modelo
preferido
por el
autor)

-4.20

-0.41 para
1994
-0.33 para
1996

-2.08 a

-0.32 en
Atencioén
Electiva.

-0.028 a
-0.07 en
Cuidados
intensivos



mas mencionadas son la edad y la condicién de salud, si bien existen mas variables que
influyen, tales como el ingreso, género, o educacién, no esta tan clara la direccion de la
relacion de estas ultimas. Por ejemplo, se menciona a los costos del cambio como una de
las razones de por qué los jovenes se cambian con mas frecuencia que las personas
mayores (véase Schut et al., 2003; van Dijk et al., 2008). En efecto, en D. M. Duijmelinck
& van de Ven (2016) encuentran que los costos psicoldgicos de cambio para los viejos
son mayores que para los jovenes (habitos, tradiciones y costos hundidos). En la misma
linea, los resultados de Beaulieu (2002) o Frank & Lamiraud (2009) quienes muestran que
una mayor permanencia en la empresa reduce continuamente la probabilidad de cambio.
D. M. I. D. Duijmelinck et al. (2015) sefialan que un exceso de cambios puede dar lugar a
elevados costos administrativos, ademas, sefialan que se han observado bajas tasas de
cambio tanto en mercados competitivos, como no competitivos. Los costos de busqueda y
cambio suelen ser mayores para los individuos de alto riesgo, por ejemplo, los ancianos y
los enfermos (Lako etal., 2011). Estos grupos pueden tener mas dificultades para
orientarse en el mercado o estar mas preocupados por las cuestiones relacionadas con la
continuidad de la cobertura y, por lo tanto, es menos probable que cambien (Keegan et al.,
2016). Por ultimo, en Lako et al. (2011) los autores sugieren que, en lugar de aprovechar
la oportunidad de ser consumidores criticos activos, es mas probable que los individuos

eviten este papel cediendo esta actividad a una organizacién de compra colectiva.

Seguros de salud en Chile

En el sistema de salud chileno coexisten dos sectores; el publico, que asegura a
15.142.528 personas al 2021, abarcando el 77.8% de la poblaciéon y es administrado por
FONASA, y el privado, el cual cubre a 3.339.226 personas, es decir, el 17.2% de la
poblacion, y que esta a cargo de 9 empresas llamadas Instituciones de Salud Previsional
(ISAPRES) (Superintendencia de Salud, 2021b). La poblacion restante es cubierta por el
sistema de salud de las fuerzas armadas y de orden (5%) (Superintendencia de Salud,
2021b). En Chile el seguro de salud es obligatorio para los trabajadores dependientes y
pensionados. Asi, el sistema de seguros de salud en Chile es especial en el mundo tanto
por el nivel de seleccidon que existe entre sectores publico y privado (Bronfman, 2014;
Sapelli & Torche, 2001), como por sus niveles de descreme, a través de una
diferenciacion de precios, dentro del sistema privado (Bitran et al., 2017; Superintendencia

de Salud, 2021a). Dentro del sistema privado existen dos tipos de aseguradoras; 6



abiertas y 3 cerradas, estando estas ultimas asociadas a una empresa en particular o a
una comunidad. Ademas, los seguros obligatorios se dividen en individuales (90.6% de los
afiliados) y los seguros grupales (9.4% de los afiliados) (Superintendencia de Salud,
2021a). Los seguros individuales han sido estudiados previamente en Chile,
principalmente a través de una descripcion/caracterizacion del sistema, mediante el
célculo de la elasticidad prima de los seguros Sapelli & Torche (2001), y la elasticidad del
gasto en servicios (Duarte, 2012). No obstante, los seguros grupales no han sido
estudiados con detencion. Mas aun, cuando el disefio de estos planes abre la posibilidad
de ser comparados con otros seguros alrededor del mundo, tales como los seguros
contratados por empresas en EE. UU., 0 a los grupos de compra para seguros voluntarios

en Paises Bajos.

El mercado de seguros de salud en Chile es posible clasificarlo como un mercado
moderadamente concentrado segun la normativa de la Fiscalia Nacional Econdmica
(FNE)®, con asimetrias de informacién que pueden tener implicancias negativas de
eficiencia, como la seleccién adversa y riesgo moral (Aedo & Sapelli, 1999; Bronfman,
2014). Sapelli & Torche (2001) encuentran que los determinantes de eleccion entre el
sistema publico y privado son el ingreso, el precio (gasto esperado) y el area de
residencia, concluyendo que mientras mayor es el gasto esperado y menor el ingreso,
mas probable es la eleccidn del sistema publico, siendo FONASA el asegurador de ultimo
recurso que alberga a los individuos aversos al riesgo (Bronfman, 2014). No obstante,
Sanhueza & Ruiz-Tagle, (2002) encuentran lo contrario, que la gente con mejor estado de
salud se registra en FONASA. También podemos encontrar casos donde se muestra la
evidencia de riesgo moral Hofter (2006; Sanhueza & Ruiz-Tagle (2002) y seleccién
adversa (Sapelli & Vial, 2003). Por su parte, Pardo (2019) muestra que la seleccion
adversa disminuyd con la implementacion de las Garantias Explicitas en Salud (GES).
Finalmente, en Chile se han estimado elasticidades en mercados de salud, tanto prima de
seguros y elasticidad precio para servicios medicos, cuya evidencia se mostré en la

seccion anterior.

® La FNE define un mercado moderadamente concentrado si tiene un indice de
Herfindahl-Hisrchman (“HHI”) superior a 1500 y menor a 2500. Al 2019 el indice era de 2.158 si se
considera el mercado de las aseguradoras abiertas con planes en stock. Véase
Guia-para-el-Analisis-de-Operaciones-de-Concentracion-Horizontales-mayo-VF.pdf (fne.gob.cl)
20220203. Informe de prohibicion F271-2021.pdf (fne.gob.cl) Informe-de-Salud.pdf (fne.gob.cl)
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Seguros grupales en Chile

Para algunas empresas existe la posibilidad de entrar a un seguro grupal, cuya prima es
preferencial y donde existe la légica de compartimiento de riesgo. La entrada a este es
opcional, y es administrado en general por un ente de la empresa o del sindicato. Al igual
que con los planes individuales, es posible realizar un cambio de plan al aio.

Segun la (Superintendencia de Salud, 1997) los planes grupales son aquellos planes cuya
finalidad es el otorgamiento de beneficios distintos de los que podria obtener el trabajador
con su sola cotizacion individual de no mediar dicha circunstancia, la que debera constar
expresamente en el plan de salud.

Segun R. Fischer (1998); R. D. Fischer & Serra (1997), como los beneficios que reciben
los afiliados a los planes colectivos dependen de las caracteristicas medias del grupo, y
no de las de cada individuo, el asegurador gasta menos recursos en identificar los riesgos
de salud de cada afiliado y sus beneficiarios, donde una fraccion de los menores costos
de transaccion' es traspasada a los afiliados. Ademas, las primas no necesariamente
consideran tablas de factores de riesgo (esta podria ser fijada a través de negociacién con
algun representante de la agrupacion).

Respecto a este tipo de planes grupales, Aedo & Sapelli (1999) mencionan que el
problema de no disponer de toda la informacion requerida para la fijacion de las primas
puede disminuirse si los aseguradores captan a sus asegurados en forma aleatoria desde
el punto de vista de su salud o riesgo, como ocurre en los casos de seguros para grupos
de trabajadores de una misma empresa. Como en estos grupos practicamente no existe
posibilidad de seleccion adversa de los consumidores, ya que los asegurados se
seleccionan por actividad laboral y no por estado de salud o riesgo, el problema de la
seleccion por riesgo y descreme del mercado pierde importancia (Aedo & Sapelli, 1999).
Ademas, para los planes grupales es posible la comparacién con los Purchasing Groups
de Paises Bajos, en donde en ambos casos se ahorran los costos de busquedas por parte
del afiliado, ya que en ambos es un encargado quien debe realizar el esfuerzo de tomar
decisiones por el grupo. Luego, comparten en comun el hecho de que los individuos
buscan de alguna forma ademas de compartir el riesgo, al ser asesorados para evitar
tomar decisiones que involucren tanta informacion. También es posible compararlos con
seguros colectivos de empresas en EE. UU. En estos seguros se fija la prima

considerando el historial de prestaciones de la empresa o el grupo que lo contrata,

' Ademas, mencionan que los gastos de administracion y venta son menores
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generandose esfuerzos colectivos por contener costos para evitar el aumento de la prima.
No obstante, una diferencia importante con los seguros grupales de EE. UU. es que, en
Chile al tener contratos individuales se permite mayor movilidad laboral. Ademas, una
diferencia importante en Chile con los otros seguros es el conjunto de eleccion es distinto.
En el mercado nacional es posible acceder a una variedad amplia de distintos planes de
salud, aunque la capacidad de descreme de las ISAPRES provoca que el conjunto de
planes sea mas acotado.

Por ultimo, esta como referencia Australia, que, a principios del 2000, Sapelli & Torche
(2001) proponian comparar con Chile. En efecto, alla existe un sistema de salud mixto al
igual que aca, sin embargo, es distinto en el sentido de que alla existe un “piso de seguro
publico”, y luego es posible optar por un seguro privado para hospitalizacién privada y/o
servicios complementarios (dental, fisioterapia, oftalmolégico). Difiere a Chile en que aqui

se debe elegir entre publico y privado, no es obligatorio contar con un seguro publico.

Metodologia y Datos

Metodologia

Para estimar la elasticidad prima se calcula el efecto que tiene un cambio en la prima o
adecuacion del plan grupal en la tasa de cambio de los afiliados. Siguiendo la terminologia
de evaluacion de programas, se define al aumento de prima como un evento, donde
existe un grupo de afiliados que recibe este cambio de prima (tratamiento), mientras que
otro grupo no lo recibe (control). En efecto, durante el periodo estudiado es posible recibir
mas de un tratamiento, es decir, tener mas de un cambio de prima en los tres afnos de la
base, el cual podria suceder en distintos momentos del tiempo para cada plan grupal.
Goodman-Bacon (2018), demostré que los efectos del tratamiento que son heterogéneos
en el tiempo, en contextos en los que los tratamientos se adoptan en diferentes periodos
de tiempo, en diferentes grupos, pueden dar lugar a estimaciones que estan sesgadas,
alejandose de un promedio ponderado del efecto medio del tratamiento en los tratados, un
problema que se resuelve en el disefio de estudio de eventos de panel (Clarke &
Tapia-Schythe, 2021; Goodman-Bacon, 2018). Por esta razén es que se utiliza la

metodologia de estudio de eventos, que se presenta a continuacion.
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Estudio de eventos

El enfoque de estudio de eventos es una extension mas general del modelo de efectos
fijos bidireccionales (diferencias en diferencias), donde se permite testear la hipotesis de
tendencias paralelas, supuesto clave en la identificacion de este tipo de modelos, y
adicionalmente se permite medir los efectos dinamicos del tratamiento (Clarke &
Tapia-Schythe, 2021).

Para estimar el estudio de evento, se realiza la siguiente regresion:

)i K

y,= o+ Ez Bj(Lag j)st + ké:l Bk(Lead k)st +p At + Xst I' + €,

Donde la variable dependiente u outcome y, €s la variable de cambio, es decir, una

dummy que indica si el afiliado se mantuvo o no en su plan de salud en el siguiente

periodo. Esto es:

Y, = {1, sisemantiene en el mismo planenelperiodot + 10, sise cambiade planenelperiodot + 1

Se consideran 4 rezagos y 4 adelantos, es decir, ] = 4, K = 4. Asi, como la variable que
indica el evento es si hubo o no cambio de prima, se define una variable de tiempo T que
indica a cuantos periodos del tratamiento se ubica el periodo correspondiente,
eliminandose los periodos que estén mas alla de los 4 rezagos y 4 adelantos. Vale
mencionar que la justificacion de ] = 4, K = 4 se debe a que los afiliados son informados
de un préximo cambio de prima con tres meses de anticipacion, no obstante, se agrega un
cuarto mes para comprobar si existe algun efecto anterior al que se deberia esperar. Lo
mismo se realiza hacia adelante, se agregan cuatro periodos, esto con tal de analizar la
estimacion con una muestra balanceada. Luego, ademas de la justificacion mencionada,
en realidad se podria seguir agregando rezagos y adelantos, no obstante, debido a que se
van perdiendo observaciones a medida que se va condicionando la muestra a observar un

rango de tiempo mayor, es que se decide llegar hasta 4 periodos.

De esta forma, Te{— 4,— 3,— 2,— 1,0, 1, 2, 3, 4}, donde:

SIiT > |4]-T =.

La regresion se estima utilizando efectos fijos del periodo A (a nivel mensual) y efectos

fijos por cotizante . Ademas, se controla por las siguientes caracteristicas del cotizante
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X‘St; antigiiedad en el plan, edad, género, region de residencia, cargas del afiliado y la

ISAPRE a la que esta afiliado. Por ultimo, la varianza se estima, usando cluster a nivel de
planes, donde se asume autocorrelacion en el tiempo para individuos del mismo plan,

pero ausencia de autocorrelacion de individuos de distintos planes.

Supuesto de identificacion

Para poder identificar correctamente el parametro deseado, en el modelo de estudio de
eventos se debe cumplir que la ocurrencia del evento en un area particular no esta
sistematicamente relacionada con los cambios en los niveles que ocurriran en el futuro
(véase Clarke, 2020). En este caso significaria que la tendencia de la tasa de cambio
entre los afiliados que reciben el cambio de prima no deberia ser diferente a la tendencia
de la tasa de cambio de los afiliados que no reciben el cambio de prima. Luego, para
evaluar la validez de este supuesto se realizara una prueba F de significancia conjunta
para determinar si estos efectos previos, es decir los adelantos J=-4,-3-,2 son en efecto

significativamente iguales a 0.

Modelos alternativos y limitaciones del trabajo

Debido a que la naturaleza del problema implica una situacién de eleccion, adicional al
modelo lineal con efectos fijos se seguira el enfoque de los modelos de utilidad aleatoria
(RUM™"), comlnmente utilizado en esta literatura de switching. Especificamente los
modelos logit y probit, de los cuales se dara una breve descripcion en el apéndice. Vale
mencionar que la especificacion para cuando la forma funcional son modelos de eleccion

discretas no se incluira efectos fijos, por lo que la especificacion queda:

] K :
y,= a+ Z Bj(Lag ])St + > Bk(Lead k)st + }\t + Xst I + €
Por ultimo, una consideracién importante en la estimacion de la elasticidad es la relacion
entre la cobertura del seguro con el riesgo del individuo. En este caso, pese a que deberia
existir una menor seleccion en comparacion a seguros individuales, se desconoce qué tan

importante es este problema, por lo que la estimacion obtenida no tendria validez externa.

" Random Utility Model
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Datos

Se utiliza una base de archivos maestro para Cotizantes que maneja la Superintendencia
de Salud para los anos 2013, 2014 y 2015. Esta base de datos contiene informacion
anonimizada del universo completo de afiliados'? al sistema privado y sus caracteristicas
demograficas, la cotizacién pactada y otras condiciones del contrato con la aseguradora.
Ademas, se pueden observar los planes de salud de cada individuo, lo cual permite
identificar si existe algun cambio de plan por parte de los afiliados, lo que en la literatura
se conoce como switching, que seria lo contrario a afiliacion™, es decir, lo contrario a
mantenerse en el plan. La base contiene informacién mensual desde enero del afio 2013
hasta diciembre de 2015 (36 periodos). La base de datos final contara solo con los planes
grupales del sistema privado, para las 6 principales aseguradoras abiertas.
Adicionalmente se tendran dos submuestras, una no balanceada de 142,007 afiliados y
otra balanceada de 14,427 afiliados. Vale mencionar, que se seguira solo los aumentos de
prima, ya que disminuciones de prima representan un porcentaje menor.

Es necesario indicar que una desventaja de la base de datos es que existen errores en
algunas variables, por lo que se utiliza una metodologia para corregirlo. Especificamente,
la variable que indica si es que existié un cambio de prima grupal. Para esto, se considera
un cambio de prima si es que para al menos el 70% del plan grupal, se tuvo un aumento
en una magnitud de al menos el 20% de la cotizacion pactada en UF del periodo (mes)
anterior. En funcién de este periodo pivote se crea una variable que indica a cuantos
periodos se encuentra del cambio de prima. La eleccion de la magnitud de cambio (m) se
realizoé con tal de asegurarse de que efectivamente son cambios grandes de prima, y que
no es un simple reajuste periddico, por lo mismo es que se expresaron los montos en UF.
Por su parte, se exigid un porcentaje s de afiliados a los que le llega el cambio de plan,
para tener seguridad que el cambio le llega a un porcentaje considerable de los afiliados.
En analisis de sensibilidad se prueba con distintas combinaciones m y s, con resultados

similares para la muestra balanceada, aunque no para la muestra no balanceada.

Descripcion estadistica

Existen dos muestras, una balanceada, es decir, con igual cantidad de rezagos y

adelantos, y otra no balanceada, donde pueden diferir. A continuacion, se presenta una

'2 para efectos de calculo se quitan las cargas de la base.
3 Lo que en la literatura se conoce como “enroliment”
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descripcion estadistica para cada una de las muestras, donde entre paréntesis se refiere
la muestra balanceada, y sin paréntesis a la muestra no balanceada.

La muestra esta compuesta por 68% (76%) hombres y 31% (24%) de mujeres. El nivel de
ingresos promedio de los afiliados es $1,069,326 ($1,360,085), mientras que la mediana
es $1,031,521 ($1,597,412). El nimero de cargas promedio es de 1.3 (1.8) personas. La
cotizacion pactada mediana es de 3.7 UF (4.2 UF), alrededor de $119,000 ($135,000). La
edad promedio es 42 (46) afios, mientras que la antigiedad promedio en el plan es de 8
anos (13 anos). El 59% (35%) de la muestra vive en la region metropolitana. Se trabaja
con las 6 aseguradoras abiertas principales, que representan el 95% de participacion de
mercado. Se condiciona la muestra a los afiliados que hayan pertenecido alguna vez a
algun plan grupal dentro de la muestra, ademas de condicionar a enero de 2013 como
“periodo pivote”, es decir, el stock de afiliados que se encontraban en ese momento
determinado del tiempo, no permitiendo que entren afiliados en periodos posteriores. Por
ultimo, se restringio la muestra a afiliados entre 18 y 65 afios. A continuacion, en la tabla 2

se muestran los valores medios de las variables mencionados anteriormente:

TaBLA 2: CARACTERISTICAS AFILIADOS

Valor promedio Muestra Poblacion

Periodo 2013-2015 No Balanceada Balanceada Grupal Total
Mujer=1 (%) 31.19 23.98 32.65 35.29
Antigiiedad (meses) 101.3 160.6 120.8 85.2
Renta Imponible (CLP) 1,069,327 1,360,085 1,097,213 | 974,456
Edad Cotizante 41.89 45.60 44.35 41.8
Cargas 1.3 1.8 1.2 0.83
Region Metropolitana (%) @ 59.05 35.19 55.56 59.56
Cotizacion (UF) 4.028 4.147 42.530 4.192

N 142,007 14,427 287,719 2,253,103
Observaciones 3,735,213 495,761 6,951,934 | 63,756,918

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a la comparacion entre las muestras del estudio y la poblacion de afiliados para
el periodo relevante (2013 al 2015), se puede observar que la no balanceada no presenta

grandes diferencias con la poblacién. No obstante, la muestra balanceada es la que difiere
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en una mayor cantidad de variables. Por ejemplo, esta muestra tiene la menor proporcion
de mujeres (23.98%), los afiliados con mayor antigliedad en el plan (120.8 meses), una
renta imponible mas grande ($1,360,085), y un nimero mayor tanto de cargas (1.8
personas), como en edad de sus afiliados (45.6 anos). Por su parte, la poblacion total de
afiliados que considera planes de tipo individual y grupales, difiere considerablemente en
la cantidad de cargas (1.2), y en la renta imponible ($974,456), respecto a las otras bases.

A continuacion, en la tabla 3 se presentan distintos ratios para las dos muestras:

TaBLA 3: TasA DE camBio (%)

Muestra No balanceada Balanceada
General 0.553 0.412
Dentro de rango 0.877 0.816
Fuera de rango 0.541 0.273
Instantianeo 0.290 0.254
Mujer 0.640 0.513
Hombre 0.513 0.381
Edad (Joven) percentil 25 0.680 1.063
Edad (Mayor) percentil 75 0.505 0.253
Baja antigiiedad (percentil 25) 0.621 1.440
Mayor antigiiedad (percentil 75)  0.620 0.259
Metropolitana 0.638 0.652
Fuera Metropolitana 0.431 0.282
Sin cargas 0.549 0.833
Con cargas 0.555 0.315
Proporcion que cambia de 5.805 5.798
aseguradora

Fuente: Elaboracion propia

El ratio de cambio general es de 0.41% (0.55%), es decir, para cualquier periodo de la
muestra, no importando si existe alguna adecuacion o no, se cambia de plan un 0.41% de
la muestra. Cuando se esta en un intervalo cercano a una adecuacion, 4 meses antes o 4
meses después, el ratio de cambio es de 0.82% (0.88%) versus un 0.27% (0.54%) cuando
se esta fuera de ese rango. Adicionalmente, existen diferencias de género, siendo las

mujeres las que tienen mayor porcentaje de cambio en ambas muestras. Ademas, los
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afiliados pertenecientes al cuartil mas joven presentan un porcentaje de cambio mayor al
del cuartil mas viejo. Finalmente, para ambas muestras, solo el 5.8% del switching es

realizado hacia un plan de salud de otra aseguradora.

Resultados principales

Estudio de eventos

Con el objetivo de analizar el switching y otras caracteristicas, ante cambios de prima, se
presentan los resultados obtenidos para la estimacion del estudio de eventos. Vale
recordar que se consideran 4 rezagos y 4 adelantos, y que un cambio de prima se definio
como los aumentos de al menos el 20% de la cotizacién pactada (en UF), para al menos
el 70% de los afiliados al plan grupal. Previo a mostrar los resultados principales, se
muestran las pruebas de significancia para el supuesto de identificacion del estudio de

eventos en las submuestras balanceadas y no balanceadas':

TasLA 4: TEeST DE SIGNIFICANCIA CONJUNTO PARA ADELANTOS L= {-4,-3,-2} DE LA MUESTRA NO

BALANCEADA

Estadistico F 3.4870
Valor p 0.0150
Grados de libertad 3,22525

Tasta 5: TEST DE SIGNIFICANCIA CONJUNTO PARA ADELANTOS L= {-4,-3,-2} DE LA MUESTRA

BALANCEADA

Estadistico F 1.3033

Valor p 0.2716

" La prueba se realiza con una opcion posterior a la estimacion “estat eventdd”.
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Grados de libertad 3,3115

Como se observa en ambas tablas los adelantos no son significativamente distinto de cero
al 99% de confianza. Sin embargo, para la muestra no balanceada se puede rechazar que
estos parametros son distintos de cero al 95%, lo que significaria que si existen
diferencias en la tasa de cambio entre afiliados previo a realizarse el cambio de prima, lo
que en consecuencia podria representar un problema en la identificacion para esta

submuestra no balanceada.

Estimacion principal

Las estimaciones se realizaron utilizando un modelo lineal con efectos fijos por cotizante y
dos modelos de eleccion discreta; logit y probit. Ademas, se utilizan dos submuestras; la
primera “No balanceada”, que cuenta con todas las observaciones de planes grupales en
el periodo 2013-2015. En tanto la segunda se denomina “Balanceada”, y es la base
anterior, condicional a que sea posible realizar un seguimiento de 4 meses antes y 4
meses después a la adecuacion. Eso ultimo significa que los afiliados se mantengan
durante todo el periodo considerado en el sistema privado, y por lo tanto no se cambian al
seguro publico (FONASA). En la tabla 4 se presentan los resultados principales del evento

de estudios:
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Muestra

Modelo

Antigiiedad

Edad Cotizante

Mujer

Metropolitana

Aseguradora

Cargas

Renta

Imponible

lag4

lag3

lag2

lagl

lag0

lead2

lead3

lead4

N

Efectos fijos

Observaciones

No balanceada

lineal

0.00039"*

0.00018

-0.00353

0.00278"

0.00043™"

-0.00276"

0.00000

0.00164

0.00025

-0.00044

0.00132

-0.04855™"

-0.00116

0.00450™

0.00152°

142,007

Si

3735213

TaBLA 6: ESTUDIO DE EVENTOS

Fuente: Elaboracion propia. p <0.05, ™ p <0.01, ™ p <0.001

logit

0.00000

0.01337°

-0.09919

-0.31157°

0.01747"

-0.03544

-0.00000

1.17777

0.78789

0.47098

0.89890

-2.13485™

0.27537

1.48974™

1.46431™

142,007

No

3735213

probit

-0.00002

0.004717

-0.03879

-0.09855

0.00586™"

-0.01435"

-0.00000

0.39287"

0.26173

0.15708

0.32274

-0.83172™

0.06952

0.52287™

0.49315™

142,007

No

3735213

Balanceada

lineal

0.00058"

0.00039

0.00305

0.00432

0.00040

-0.00086

0.00000

0.00576

0.00053

-0.00505

-0.01700™

-0.07015™

-0.00979

-0.00158

0.00067

14,427

Si

495761

logit

0.00379

0.01373°

0.391317

-0.34915

-0.00252

0.22035™

-0.00000

1.13047

-0.22192

-0.69120

-0.25317

-4.49369™

-1.74819

-0.08083

0.37347

14,427

No

495761

probit

0.00113

0.00597"

0.11054"

-0.13436

-0.00159

0.07293™

-0.00000

0.36450

-0.07847

-0.24225

-0.13301

-1.85144™

-0.59559

-0.05318

0.09551

14,427

No

495761
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Al observar los resultados de la tabla se encuentra que el parametro “lag0” (rezago 0), es
negativo y significativo en todos los modelos y muestras. Esto es, se encuentra una
relacion negativa entre un aumento en la prima del seguro de salud, y mantenerse en el
plan el periodo siguiente al cambio. En segundo lugar, el resto de los parametros “lags”
(rezagos) y “leads” (adelantos) son sensibles a la especificacién usada para la muestra no
balanceada. Sin embargo, para la muestra balanceada, el rezago 0 es significativo en los
modelos de eleccion discreta, mientras que, en el modelo lineal con efectos fijos, son
significativos tanto el rezago 0 y rezago 1. Esto ultimo se podria interpretar como un

retardo en la respuesta del afiliado.

En cuanto a las caracteristicas se puede apreciar que el parametro de antigiiedad (meses
en el plan) es positivo, es decir, llevar mas tiempo en el plan de salud disminuye la
probabilidad de realizar switching al siguiente periodo tras el aumento de prima, esto se
encuentra solo en el modelo lineal de ambas muestras. Con la edad se encuentra el
mismo signo, pero ocurre lo contrario en cuanto a la significancia, ya que esta es
significativamente distinta de cero para ambas muestras en los modelos de eleccion
discreta, es decir, a mayor edad disminuye la probabilidad de realizar switching tras la
adecuacién, no obstante, no es significativa para la especificacion lineal con efectos fijos.
Por su parte la variable “mujer” solo es significativamente distinta de cero en los modelos
de eleccion discreta de la muestra balanceada, disminuyendo la probabilidad de realizar
switching al ser mujer. Ademas, el efecto de la aseguradora parece influir en la afiliacion
solo en la muestra no balanceada. En cuanto al parametro que indica si el afiliado es de la
region metropolitana, solo es distinto de cero en el modelo lineal y logit de la muestra no
balanceada, influyendo negativamente en la probabilidad de switching para el primero, y
con el signo contrario para el segundo. En tanto, la presencia de cargas familiares
aumenta la probabilidad de realizar switching en la muestra no balanceada, y disminuye la
probabilidad de realizar switching en la muestra balanceada, a excepcion del modelo
lineal. Por ultimo, el ingreso parece incidir positivamente en la decision de mantenerse en
plan.

A continuacion, se muestran graficamente los resultados del estudio de eventos bajo la

especificacion lineal con efectos fijos para ambas muestras:
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GRAFICO 1: EVENTOS DE ESTUDIOS MUESTRA NO BALANCEADA
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GRAFICO 2: EVENTOS DE ESTUDIOS MUESTRA BALANCEADA
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Se puede desprender del primer grafico que para la muestra no balanceada existe un
efecto de anticipacion 3 meses antes de la adecuacion. No obstante, para el segundo
grafico, cuando se condiciona a que la muestra esté balanceada, este efecto deja de ser
significativo, siendo el rezago 1, ahora significativo. Por lo tanto, para esta muestra
balanceada, es decir, cuando los afiliados se mantienen en el sistema privado, no existe
un efecto anterior al cambio de prima, aunque si un rezago en la respuesta de cambio.
Los resultados del grafico son consistentes con los resultados de la prueba F realizada

anteriormente.

Elasticidad

TaBLA 7: ELASTICIDAD

Muestra No Balanceada Balanceada

Modelo lineal Logit probit Lineal logit probit

Elasticidad -0.00020™ -0.00004™" | -0.00005™* ' -0.00207"" | -0.00025"" | -0.00033"*"
142,007 142,007 142,007 14,427 14,427 14,427

Observaciones 3,735.213 3,735,213 3,735,213 495,761 495,761 49,5761

Fuente: Elaboracion propia. * p < 0.05, " p <0.01, ™ p < 0.001

Las magnitudes de la elasticidad prima obtenidas en las 3 especificaciones de ambas
muestras son significativamente distintas de cero al 99.9% de confianza y con el signo
negativo esperado. La magnitud para las especificaciones de eleccién discreta utilizando
la muestra balanceada es cercano al -0.03%, es decir, ante el aumento en un 1% de la
prima, el 0.03% del plan se cambia de plan al periodo siguiente. Vale mencionar que se
refiere a un incremento del switching (o disminucion en la afiliacion') adicional con
respecto a la tasa natural de switching (desafiliacién), donde esta ultima se refiere a la

tasa de cambio en general, no necesariamente con cambios de prima.

Vale la pena mencionar que debido al problema de identificacion que se adelanté en la
prueba F del comienzo de la seccion, es que se considera como submuestra preferida a la
balanceada. Luego, si se compara los resultados estimados en los modelos de eleccion
discreta (-0,03%) con la tasa de cambio ante variaciones de magnitud se podria
comprobar si la elasticidad calculada se encuentra en un rango de referencia razonable.

Para esto, se realiza el siguiente ejercicio. Si se considera el caso de un cambio de 25%

'® Hay que recordar que afiliacion se entiende como lo contrario al switching, es decir, mantenerse
en el mismo plan.
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en la prima, 2 de 598 afiliados en la base de datos se cambian de plan, lo que
corresponde un ratio de 0.0033. Luego, proporcionalmente, con un aumento de magnitud
de 1%, la tasa seria de 0.00013378 (0.01%), lo cual es una magnitud relativamente
cercana a la calculada. Vale mencionar que la elasticidad estimada es un promedio de las
diferentes magnitudes, y este Ultimo es un caso especifico cuando la magnitud de cambio
es del 25%.

Analisis de sensibilidad

Las estimaciones mostradas en la seccion anterior podrian ser sensibles a la eleccion de
la tasa de switching y magnitudes elegidas para la construccién de la variable que indica
si existio un cambio de prima. Para comprobar si los resultados son sensibles a la
eleccidn de estas dos variables, se estimaron los resultados para tres casos mas de cada
una de las dos variables mencionada. Es decir, para las 15 combinaciones entre la
magnitud (m), con me{0.05, 0.1, 0.4}, y la tasa de switching (s), con s€{0. 35, 0.5, 0.8}.
Los parametros calculados para todas las combinaciones se presentan en el apéndice. A

continuacion, se sintetiza lo encontrado:

En primer lugar, los resultados del analisis de sensibilidad indican que la elasticidad prima
(evaluada en el rezago 0) es negativa y significativa al 95% de confianza para todas las
combinaciones de m y s, bajo las tres especificaciones (lineal con efectos fijos, logit y
probit) de ambas muestras. Para la muestra no balanceada la elasticidad tomo valores en
un rango entre -0.00011 (m=0.4; s=0.8) y -0.0005 (m=0.05; s=0.35) en el modelo lineal
con efectos fijos, para el modelo logit se situé entre -0.00019 (m=0.05; s=0.35) y -0.00002
(m=0.4; s=0.8), mientras que para el modelo probit entre -0.00021 (m=0.4; s=0.8) y
-0.00003 (m=0.05; s=0.35). Para la muestra balanceada en el modelo lineal con efectos
fijos, la elasticidad prima se ubico entre -0.00243 (m=0.4; s=0.8) y -0.00069 (m=0.05;
s=0.5), en el caso del modelo logit entre -0.00034 (m=0.05; s=0.35) y -0.00018 (m=0.4;
5s=0.8). Finalmente, para el modelo probit los valores estimados de la elasticidad prima
estuvieron entre los rangos de -0.00036 (m=0.1; s=0.8) y -0.00024 (m=0.4; s=0.8).

En segundo lugar, existen rezagos y adelantos significativos al 95% de confianza, aunque
principalmente en la muestra no balanceada. Para la muestra balanceada, cuando hay
cambios de magnitud mas grandes, m= {0.2, 0.4} menos adelantos y rezagos son
significativos, especificamente en dos casos, m = 0.4; s = 0.5ym = 0.2; s = 0.8, para

los adelantos. En tanto para los rezagos se da en mas casos, aunque en el 60% de los
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casos es el primer rezago (9/15), siendo los restantes significativos el segundo rezago.
Luego, la misma logica ocurre para el s, ya que cuando el porcentaje de cambio es menor,

m= {0.35, 0.5} mas adelantos y rezagos son significativos.

Por ultimo, en cuanto a las caracteristicas, hubo cambios de signo para los parametros de
género y renta. En tanto para las variables “metropolitana” y “cargas”, estas ya tienen
signos distintos entre modelos o muestras de la estimacién principal, por lo que se
descarta una relacién consistente con el switching. Por su parte, la variable que indica la
aseguradora no cambia de signo, sin embargo, por ser el numero de esta variable un valor
arbitrario, no tiene interpretacién su signo positivo, es decir, solo se podria interpretar que
influye en la decisién. Unicamente la edad y la antigiiedad son las variables que no
cambian de signo, pues la edad no dejo de ser significativa al 95% para ninguno de las
combinaciones de m y s probados dentro de los modelos de eleccion discreta, a
excepcidon del modelo logit de la muestra balanceada cuando m=0.2 y s=0.8. En tanto la
antigiiedad, incluso resulté significativa para algunos modelos donde no lo era en la
estimacién principal, como los de eleccion discreta en la muestra balanceada. Finalmente,
tras el andlisis de sensibilidad los resultados de las variables asociados a las
caracteristicas son en la mayoria de los casos distintos a los resultados principales.
Mientras que para las elasticidades se encuentra que tienen cierta variacién en la
magnitud para la muestra no balanceada, no obstante, para la muestra balanceada los
resultados son mas similares a los encontrados bajo la estimacién principal. En el
apéndice se presentan las estimaciones del analisis de sensibilidad, junto con una breve

descripcion de los cambios de signo y significancia de las caracteristicas.

Discusion de Resultados

Esta seccidn se divide en tres subsecciones. En la primera subseccién se discute lo que
se esperaria encontrar en la magnitud de la elasticidad de seguros grupales con respecto
a la de los seguros individuales. Luego, en la segunda subseccién se compara la
magnitud de la elasticidad encontrada con la evidencia internacional. Mientras que en la
tercera subseccion se analizan las relaciones del switching y las caracteristicas del

afiliado o el plan contratado con la evidencia de la literatura.
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Discusion teodrica

Hay que mencionar que resulta dificil encontrar un contexto similar en donde coexistan
tanto sistema de salud publico-privado, y adicionalmente seguros individuales-grupales,
por lo mismo es que no se encuentra una prediccion tedrica formal especifica a este
contexto de la cual esperar alguna relacion entre la elasticidad de un seguro de salud
grupal y uno individual. No obstante, hay relaciones que podrian influir, por ejemplo, si se
consideran los costos de busqueda como una diferencia entre los planes individuales y los
grupales se puede tomar como antecedente el trabajo de Bolhaar et al. (2015) en los
Paises Bajos, donde se encuentra que a los individuos a los que se les ofrece entrar a un
plan grupal tienen menos costos de busqueda. El mecanismo que mencionan es que los
afiliados que reciben una oferta de un contrato grupal pueden utilizar esta oferta para
actualizar las creencias sobre la distribucién de las primas del mercado, lo que puede
inducirles a buscar mas opciones (Bolhaar et al., 2015). Luego, si se considera que los
costos de busqueda disminuyen los costos de cambiarse, entonces la gente perteneciente
a planes de grupales se esperaria que tuviese una mayor elasticidad que para los planes
individuales. Si aplicamos el caso a Chile, la adecuacion de prima del plan grupal podria
servir de referencia para una hipotética comparacién de primas en el mercado de seguros
individuales. No obstante, hay que considerar que en el caso de Chile deberian existir
mas beneficios en los planes grupales, por lo que cambiarse a uno individual seria
costoso. En consecuencia, también se esperaria que los afiliados tuviesen una disposicién
a aceptar aumentos de prima mas altos que en el caso de los individuales, lo que operaria
en la relaciéon opuesta a los menores costos de busqueda, es decir, beneficios mayores
provocarian mayores costos de cambio para los afiliados de planes grupales. Un punto
importante para considerar es que es probable que existan grupos sociodemograficos que
tengan mayores costos de cambio. En efecto, si a un afiliado le perjudicaran las tablas de
factores de riesgo, una vez que haya ingresado al mercado de planes individuales podria
enfrentar barreras de salida, y por lo tanto dificultades para volver a ingresar al mercado
de planes grupales, de hecho, aproximadamente el 4.5% de los cambios registrados en la
base por parte de los afiliados pertenecientes a un plan individual son hacia un plan
grupal. Si bien al interpretar este ratio hay que considerar que la proporcion de afiliados de
los planes grupales representa solo el 10%, los cambios de estos afiliados hacia planes
individuales representan cerca del 50%. En consecuencia, las magnitud encontrada en

este trabajo para los seguros grupales no se condice con la prediccién tedrica esperada
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en relacion con la evidencia de magnitud de un seguro de salud individual, ya que se
esperaba que la elasticidad prima para los seguros grupales fuese mayor a la de los

individuales.

Elasticidad

La elasticidad encontrada es baja en comparacion a la evidencia internacional de paises
con mercados de seguro de salud privados con prima comunitaria, tales como Suiza,
Alemania, Paises Bajos o EE. UU. A continuacién, se presentan algunas posibles razones
de esta diferencia:

Una primera explicaciéon posible que surge para la magnitud encontrada son las
condiciones estipuladas en los contratos. Si bien el contrato es individual y no deberian
existir trabas administrativas para la desafiliacion, en la base se observa que mas de la
mitad de los planes tiene una duracién de menos de 3 afios, lo cual podria ser un
indicador que existen rigideces durante un cierto periodo de tiempo, y una vez cumplido
este plazo se cambia la mayoria a otro similar. En efecto, se observan casos donde todos
los afiliados se cambian a un plan de salud en comun, es decir, el plan anterior deja de
existir, se crea uno nuevo y todos los afiliados se cambian al nuevo plan. Luego, a pesar
de que se buscd evidencia regulatoria para confirmar esta hipétesis, no se pude

corroborar esta informacion.

Ademas, en Chile la mayoria de los planes de salud' tienen la modalidad de tener un
prestador preferente (60,3%), es decir, se acceden a beneficios por atenderse en algun
centro de salud o clinica que tenga convenio con la ISAPRE que ofrece el plan
(Superintendencia de Salud, 2021a). Esto, implica que cambiar de plan, también
significaria revisar o cambiar al prestador preferente, y por lo tanto resultaria en tomar una
decision conjunta para el aseguramiento y provision de salud. Luego, eso aumentaria los
costos de switching. Esta interaccion prestador-aseguradora y el efecto que provoca se
asemeja al sistema norteamericano, donde existen las PPQOs'’, una figura similar a los
planes con proveedores preferentes de Chile, y cuya directa relacion con el aumento en el
costo del switching es mencionada en D. M. I. D. Duijmelinck et al. (2015). Vale mencionar

que, si bien esta relacién contribuye a un aumento en los costos de switching en EE. UU.,

'® Ya sea grupal o individual.
7 Mas detalles en https://www.healthcare.gov/choose-a-plan/plan-types/
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no se encuentran niveles tan bajos en la elasticidad como en Chile por otras razones

especificas de su sistema que se mencionan mas adelante.

Adicionalmente, otra de las razones podria ser la cantidad de planes de salud que se
consideran como alternativas disponibles en el set de elecciéon que enfrenta un afiliado en
Chile, la cual es mayor en comparacion al resto de los paises mencionados. Ciertamente,
en Frank & Lamiraud (2009) se hace referencia a una relacion de U invertida entre el
switching y la cantidad de planes en el set de eleccion. En el mismo articulo se cita a
Kunreuther et al. (2002), donde se encuentra que un exceso de opciones puede impedir a
los consumidores hacer cualquier eleccion. Especialmente cuando la eleccion implica
salud y el dinero -y ambos forman parte de la eleccién del seguro médico-, los
consumidores que se enfrentan a muchas opciones pueden volver al a la situacién actual,
aunque haya opciones superiores. En la misma linea, Frank & Lamiraud (2009) concluyen
que una de las consecuencias de sus resultados es que los conjuntos de eleccion muy
amplios pueden reducir la eficacia de la toma de decisiones de los consumidores. Asi, al
aplicarlo al caso de Chile, esto podria implicar que el set de eleccion que considera un
afiliado afecta su toma de decisiones, incluso pudiendo reducir su set de eleccién a un
conjunto mas acotado de alternativas, como por ejemplo los planes de la misma
aseguradora que mas se asemejen al actual. Esto podria ayudar a explicar el bajo ratio de
cambio entre aseguradoras (5% aproximadamente). Finalmente, este sesgo de tipo

conductual tendria un efecto de disminuir la elasticidad prima.

Otro punto importante es el timing entre el anuncio del alza de primas y la opcién de
desafiliarse. En los paises mencionados existe un periodo regular determinado para
realizar el switching, y este es mas promocionado (véase Lako et al., 2011). Mas aun, si
no existe un periodo limitado para realizar el cambio, el cambio de plan se puede realizar
en cualquier momento'®, por lo tanto, se podrian generar rezagos en la respuesta. En la
misma linea, podria existir un tipo de sorpresa en la adecuacién, ya que podria ser que la
persona asimila el cambio cuando aumenta su gasto de bolsillo, y no cuando es
anunciado. Vale recordar que el pago del seguro se realiza a través de un descuento por
planilla, y no es pagado directamente. Esto podria relacionarse con problemas de andlisis
de informacioén, y en cdmo los contratos podrian mejorarse si se hicieran mas simples. Lo

anterior estda documentado en Laske-Aldershof & Schut (2002), donde entre otras razones

'8 | a Unica restriccion legal es que sea 1 afios después del comienzo del contrato. Véase circular
116 Superintendencia de Salud, 2010
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se encuentra que en Paises Bajos la elasticidad es menor en comparacién a Alemania
debido a la diferencia en el sistema de cobro por parte de la aseguradora. En efecto, los
autores argumentan que los afiliados en Paises Bajos antes de un reforma, no eran
conscientes de los precios del seguro de salud debido a que tenian un sistema de pago a
la aseguradora a través de descuento por planilla. Mientras que ahora la compra es
directa a la aseguradora, al igual que Alemania, por lo que se siente el gasto de bolsillo
mas rapido y por lo tanto se toma mayor consciencia de las diferencias de precios entre
aseguradoras. Por otra parte, en Lako et al. (2011) se menciona a los grupos de compra
en Paises Bajos surgidos como una respuesta a este nuevo tipo de problema que

enfrentan los asegurados.

Luego, ademas de estas explicaciones generales recién descritas, a continuacién, se
presentan caracteristicas especificas de los mercados de seguros por pais, que
complementarian la explicacién sobre las diferencias de magnitud con la elasticidad

encontrada en este trabajo.

EE. UU. (-0.7;): Por un lado, la magnitud de la elasticidad es diferente a la de los planes
grupales de EE. UU., debido principalmente a la referencia de cambio de gasto de bolsillo.
Mientras que alla existen cambios desde un gasto de bolsillo igual a cero, a un monto
mayor a cero, aqui nunca se parte desde un gasto de bolsillo igual a cero. Esto provocaria
una magnitud mayor para el caso de EE. UU. Por otro lado, en EE. UU., existe un menor
set de eleccién disponible para elegir el plan de salud, donde incluso en algunos casos no
existe otra opcién, por lo que se esperaria que esta caracteristica influya en la otra
direccion, es decir que disminuya la elasticidad en los seguros de salud de EE. UU. Es
mas, si se considera la opcion de que en Chile se tiene como alternativas los seguros
individuales y grupales, las alternativas de eleccion dentro del mercado se amplia, por su
parte para los afiliados en EE. UU., dependen exclusivamente de la aseguradora
relacionada a la empresa. Esto ultimo efecto atenuaria la mayor elasticidad de Estados
Unidos, y de hecho se esperaba que predominara por sobre el anterior, de modo que la

magnitud fuera menor a la de Chile.

Alemania (-4.2): Las diferencias serian aun mayores, ya que se encuentra que en
Alemania la elasticidad es un 4.6% mas para el seguro de empresas en relacion con
seguros de otras aseguradoras. Esta ultima cifra podria servir como mejor comparacion
con los seguros grupales en Chile. Luego, para explicar esta divergencia, ademas de las

conocidas diferencias en nivel educativo de ambas poblaciones y la influencia de este en
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la toma de decisiones econdémicas, en Chile hay mas planes de salud en el mercado, las
contribuciones empleador/trabajador son distintas y el grado de competencia entre
aseguradoras es distinta. Mientras que en Alemania hay cerca de 25 aseguradoras

privadas', en Chile hay 6 aseguradoras abiertas.

Paises Bajos (-0.08-0.41): La mayor cercania del mercado de seguros de Chile con los
Paises Bajos son el caracter grupal de un tipo de planes, y que el seguro es descontado
por planilla, y no se realiza el pago directamente del afiliado a la aseguradora. No
obstante, existen importantes diferencias en términos de regulacién en el mercado de
seguros, y en la educacion de la poblacion, que provoca un distanciamiento entre ambos
sistemas de una comparacién de la magnitud para la elasticidad prima. Ademas, como en
Paises Bajos la responsabilidad de tomar decisiones de switching recae en un agente
externo, disminuyendo algunos costos de cambiase. No obstante, a pesar de estas

consideraciones, sigue siendo el que mas se asemeja a Chile en magnitud.

Por ultimo, respecto a los estudios previos realizados en Chile por Sapelli y Fernandez,
las diferencias se podrian explicar por el tipo de datos utilizados, es decir, datos
transversales, el grupo de interés, seguros grupales versus seguros individuales, y
diferencias en los periodos de estudio, debido a la mencionada tendencia hacia la
atomizacion de mercado. Finalmente, la diferencia con la magnitud calculada en el trabajo
de Duarte es que el tipo de elasticidad precio que calcula es el de servicios médicos
especificos, mientras que el de este trabajo es la elasticidad precio del seguro de salud en

general.
Caracteristicas del plan y afiliados

A continuacion, se presenta un analisis de las relaciones entre el switching con las
caracteristicas de los afiliados: Notar que en la estadistica descriptiva se encontraron

diferencias en los ratios segun caracteristicas del afiliado o del contrato.

Edad: Esta debe ser una de las variables en donde existe mayor consenso en la literatura
en que el switching disminuye con la edad, (véase D. M. Duijmelinck & van de Ven, 2016;
Keegan et al.,, 2016; Lako etal., 2011; Pendzialek et al., 2016). Aqui, se encuentra el
signo esperado para los modelos de eleccién discreta. Vale mencionar que en este
estudio se restringiod la muestra hasta 65 afos, por lo que se esperaria que esta relacion

fuese aun mas fuerte si se afiade a una mayor proporcion de gente jubilada. Por ultimo,

19 Ver https://www.commonwealthfund.org/international-health-policy-center/countries/germany
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este resultado va en linea con lo encontrado en Duarte, (2012), donde se encuentran

diferencias en la elasticidad precio de servicios entre distintos cuartiles de grupos etarios.

Ingresos: En Duarte (2012) se encuentra que la elasticidad precio aumenta con el ingreso,
explicando que se debe a que los ingresos estan correlacionados con la educacion de los
afiliados. Luego, los afiliados mas educados tomarian mejores decisiones financieras
relacionadas al seguro y por ende tendrian menores costo de switching y mayor
elasticidad. Sin embargo, en este trabajo no se encuentra una relacion estable entre el

ingreso y el switching.

Género: En general no esta tan clara la direccion de la relaciéon con el switching (véase
Pendzialek et al., 2016). Sin embargo, un punto importante a considerar en Chile es que
en el periodo 2013-2015 operaban tablas de riesgo diferenciadas para hombres y
mujeres, por lo que el costo de cambiarse a un plan individual deberia ser mayor para las
mujeres que para los hombres. Luego, existe la posibilidad de que hay mayor cambio
entre grupales por parte de las mujeres, para evitar que se acaba el plan grupal y llegar a
uno de tipo individual, donde operaban las tablas de riesgo, que las perjudicaban. A pesar
de lo esperado, no se encuentra una relacion entre el género y la probabilidad de

switching.

Antigledad: El signo de este es positivo, es decir, a mayor tiempo en el plan, mas
probable es de mantenerse, lo cual puede deberse a costos asociados al switching, ya
sea por costos administrativos, comodidad con los actuales prestadores (clinicas), o el
sesgo del estatus quo, es decir, quedarse con la alternativa actual, pese a no ser la mejor
alternativa, debido a los costos de busqueda por procesar informacion. Esto se
corresponde con evidencia internacional (véase Keegan et al., 2016; Lako et al., 2011), en
donde se plantea que los recién llegados a empresas tienen mas probabilidad de
cambiarse de seguro de salud, que los que llevan mas tiempo. Sin embargo, también hay
que precisar que, en algunas ocasiones, esta es mas bien exdgena, ya que depende

exclusivamente de la vida util del plan.

Cargas: Segun Keegan et al. (2016), tener seguros con mas personas beneficiarias en el
contrato tienen mayor probabilidad de cambiarse. En el contexto del sistema chileno se
podria considerar como cargas, y por tanto estas deberian aumentar la probabilidad de
cambiarse de plan. No obstante, también se podria entender que mas cargas, aumenten

los costos de switching y por ende disminuyan la probabilidad de cambiarse. Luego, a
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pesar de que evidencia predice que existiria una relacién entre el switching y las cargas,

no es lo que se encuentra en los resultados.

Region: Ex ante se pensaria que los afiliados que viven en la regidon metropolitana tienen
mayor switching debido a que enfrenten menores costos de busqueda y porque presentan
mayor capacidad de eleccidén de centros de atencion en prestadores. Luego, se esperaria
que exista menores costos de switching y por ende un mayor switching, y mayor
elasticidad prima. No obstante, no se encuentra que es la relevante la region en la
decision.

Adicionalmente a las variables analizadas, a pesar de no haber tenido acceso a ella, hay
que hacer mencién que una de las variables claves en la decisién de switching es el

estado de salud, el cual se discute a continuacion:

Estado de salud: Si se tuviese acceso a esta variable serviria para analizar si el tipo de
afiliado que se cambia tiene mejor o peor estado de salud que el que no se cambia. En
general, en la literatura la direccion de la relacion es que la gente mas sana se cambia
mas al darle una mayor importancia al precio por sobre la calidad, infiriendo que los
afiliados de mayor riesgo no se cambian porque privilegian la calidad por sobre el precio
(D. M. Duijmelinck & van de Ven, 2016; Schwarze & Andersen, 2001). Schwarze &
Andersen (2001) mencionan que es posible que sean los riesgos buenos los que cambien,
y no necesariamente los individuos de alto riesgo. Esto lo afirman al mostrar que los que
tienen mayor utilizacién ambulatoria (no hospitalario) tienen mayor cambio, y podria
deberse a medicina preventiva. Vale mencionar que algunos articulos han encontrado que
se pierde la relacion cuando se controla por la edad (véase De Jong et al., 2008; Dormont
et al.,, 2009; D. M. Duijmelinck & van de Ven, 2016; Hoffmann & Icks, 2011; Rooijen et al.,
2011)

Finalmente, los resultados encontrados para la elasticidad prima podrian indicar un
aspecto negativo para los afiliados, ya que reflejaria altos costos de switching. Sin
embargo, un switching bajo podria también ser positivo ya que significaria bajos costos
administrativos y mas inversion en salud misma (Brandon et al., 2009; Lako et al., 2011;
Pomp et al., 2005). En Lako et al. (2011) se menciona que, aunque es fundamental para el
modelo de mercado de seguros de salud, el switching no es del todo positivo desde el

punto de vista de la salud publica. En efecto, el switching puede reducir la continuidad de
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la atencién y no fomentar los servicios de salud que conducen a la mejora de la salud a

largo plazo (Lako et al., 2011).

Conclusién

En este trabajo se estimo la elasticidad prima para los seguros de salud grupales en el
mercado privado de Chile durante el periodo 2013-2015. Aprovechando la existencia de
una base de datos administrativa de tipo longitudinal, se utiliza un estudio de eventos con
tres especificaciones diferentes. Los resultados para la submuestra preferida (balanceada)
indican que la elasticidad prima del seguro se encuentra en un rango entre -0.2% vy
-0.03%, dependiendo del modelo utilizado. La magnitud encontrada es baja en
comparacion a la encontrada en otros paises con seguros de salud de referencia, tales
como EE. UU, Alemania y Paises Bajos. Ademas, se encuentran relaciones negativas
entre la edad y la antigledad dentro del plan con la probabilidad de realizar switching.
Finalmente, este trabajo aporta evidencia del grado de movilidad de los afiliados en los
mercados de seguros de salud grupales, implicando que posibles mejoras se pueden

realizar en el diseno de estos, con tal de disminuir los costos de cambios de los afiliados.
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Apéndice
Descripcion modelos logit y probit

Cada alternativa es representada con una funcién de utilidad que contiene un componente

deterministico (Vl,) y un componente estocastico (g)- La funcion de utilidad de cada

alternativa se puede representar como:

Basandose en el precepto de la microeconomia tradicional, de que un individuo percibe un
cierto nivel de utilidad por la realizacion de actividades, ya sea el consumo o el disfrute de
un bien, y bajo el supuesto que los individuos son homogéneos y que se comportan de

forma racional, el individuo elige la alternativa i si Ui > U], para todo j# i si el conjunto de

bienes que la componen maximiza su utilidad personal, sujeto a una serie de restricciones

fisicas, legales, morales y sociales.

En los Modelos de Utilidad Aleatoria (RUM), las elecciones se basan en comparaciones
de la utilidad entre las alternativas disponibles. Entonces la probabilidad de un individuo n

de elegir la alternativa i , esta dada por:
Pn(i) = Pr(Um > an; VjeC, i#j) = Pr(Vl,n te +2 an + € VjEeC, i#j)

Asumiendo que los términos de error estan distribuidos con Valor Extremo tipo | para el
logit (McFadden, 1973), y distribucidon normal para el probit, la probabilidad que el afiliado

n elija la alternativa i , esta dado por:
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14
P ()= e—v , parael Logit
" YjeCe "

P ()= 1] ¢(e )de , parael Probit

SnE Bni
Donde: Pn(i) es la probabilidad de elegir la alternativa i#alternativa j, perteneciente al

conjunto de eleccion C , y V representa el componente deterministico de la alternativa i

por el individuo n. (McFadden, 1973). Y donde Bm, es el conjunto de valores de los

términos de error que producen que la eleccion del decisor sea la alternativa i, esto es:

B ,={s sst.V +e >V +¢ ,,quti}.
ni n n. ni nj nj

l
En este caso, como en la base de datos no es posible observar el conjunto de eleccion de
planes que dispone el afiliado, el conjunto de eleccion C se reducira a la decisién de
quedarse o irse del plan, esto es:

C = {i,j}donde: alternativai = Mantenerse en el mismo plan enelperiodot + 1 alternativaj = Cam

Elasticidad

Luego, una vez obtenido los parametros de los modelos descritos anteriormente, es
posible computar la elasticidad empleando la siguiente ecuacion:

. 4
ap @)
dz_ P (D)

i

Elasticidad prima =

®

dp
Donde d; se refiere al efecto marginal del cambio de prima en la probabilidad de elegir

i

z
n
i

la alternativa i, es decir, mantenerse en el plan. Mientras que ;) representa un ratio

P (
entre la cantidad del atributo que cambio z_, en este caso la prima del seguro, y la
i

probabilidad de mantenerse en el plan Pn(i). Para computar el célculo se estima en la

media de las variables del modelo.?°
Resultados bajos distintos my s.

m=0.05; No balanceada Balanceada

2 Para esto fue utilizado el comando margins, eyex con la opcién at means
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s=0.35
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

lag4

lag3

lag2

lagl

lag0

lead2

lead3

lead4

N

p<0.05," p<0.01,™ p<0.001

m=0.05; s=0.5
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

lagd

lag3

lag2

lagl

lag0

lead2

lead3

lead4

N

p<0.05," p<0.01, ™ p<0.001

m=0.05; s=0.7
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

lineal
0.00036™
0.00022

0.00000"

-0.00186
0.00248
0.00056™
-0.00337"
0.00053
-0.00184™
-0.00315™
-0.00118
-0.02325™
-0.00239"
0.00105
-0.00618
3230105

No balanceada
lineal
0.00038™
0.00016

0.00000"

-0.00248
0.00250
0.00048™"
-0.00312™"
0.00132
-0.00142°
-0.00251*
-0.00099
-0.02072"
-0.00313
0.00061
-0.00561
3446584

No balanceada
lineal
0.00039"
0.00016

0.00000"

-0.00313
0.00244
0.00042"
-0.00288""

logit
0.00014
0.01313™

-0.00000

-0.17504™
-0.31792"
0.02082"*
-0.05802"""
0.54148""
0.19283
0.00986
0.35630
-1.85673""
0.33431
0.72190*
-0.34531
3230105

logit
0.00008
0.01321™

-0.00000

-0.13931°
-0.33236"
0.01872™"
-0.04094"
0.72078™"
0.29296"
0.10773
0.43259"
-1.71626™
0.10012
0.63595™
-0.31220
3446584

logit
-0.00007
0.01335™"

-0.00000

-0.10868
-0.32232"
0.01716™
-0.03303

probit
0.00004
0.00461™

-0.00000

-0.06576™
-0.10100
0.00696""
-0.02315™
0.19280""
0.05524
-0.00761
0.12498"
-0.67173"™
0.08873
0.25184™
-0.11530
3230105

probit
0.00001
0.00461"™

-0.00000

-0.05354°
-0.10649°
0.00624™"
-0.01679°
0.25390™"
0.08968"
0.02747
0.14978™
-0.61856""
0.01343
0.22463"
-0.10381
3446584

probit
-0.00004
0.00469™

-0.00000

-0.04157
-0.10394
0.00573""
-0.01369

lineal
0.00058™"
0.00032"

0.00000

-0.00055
0.00336
0.00067""
-0.00381""
0.00006
-0.00078
-0.00346™
-0.00074
-0.02503™
-0.00399"
0.00264
-0.00750
1731220

Balanceada
lineal
0.00056™"
0.00020

0.00000

-0.00157
0.00319
0.00075™
-0.00344™"
0.00110
-0.00051
-0.00242°
-0.00093
-0.02145™
-0.00451
0.00102
-0.00663
1893011

Balanceada
lineal
0.00057"""
0.00035"

0.00000

-0.00178
0.00166
0.00074™
-0.00311°"

logit
0.00346"
0.01767™

-0.00000"""

-0.16304™
-0.12428
-0.00018
-0.05307"
-0.07209
-0.33285
-1.00056™"
-0.64505"
-3.346517
-0.44239
0.80469"
-1.07112
1731220

logit
0.00298"
0.01871™

-0.00000™""

-0.20310™
-0.20730
-0.00226
-0.02542
0.18946
-0.24398
-0.79972™
-0.57686™
-3.07685™"
-0.77486
0.36349
-1.11875°
1893011

logit
0.00278"
0.01725™"

-0.00000™
-0.18876"
-0.22626

-0.00644
0.00196

40

probit
0.00112’
0.00597

-0.0000(

-0.0702:
-0.0448:
0.00019
-0.0223°
-0.0210:
-0.1186¢
-0.3222¢
-0.1532:
-1.1072¢
-0.1404:
0.26912
-0.3735¢
173122(

probit
0.00095
0.00622

-0.0000(

-0.0825¢
-0.0694(
-0.0005(
-0.0131¢
0.06206
-0.0928¢
-0.2542¢
-0.1405¢
-1.0124<
-0.2383¢
0.11675

-0.3897:
1893011

probit
0.00086
0.00566

-0.0000(

-0.0736(
-0.0734¢
-0.0019(
-0.0050(



lag4 0.00193" 0.85788" 0.29851™ 0.00156" 0.37255" 0.12220
lag3 -0.00131" 0.31531" 0.09884" -0.00055 -0.28947 -0.10684
lag2 -0.00211* 0.16165 0.04577 -0.00196 -0.78577" -0.2404:
lagl -0.00007 0.58779™ 0.20134™ 0.00029 -0.36471 -0.0629¢
lag0 -0.01887" -1.60733"" -0.58003"" -0.01956"" -3.03155™ -0.99364
lead2 -0.00257 0.18197 0.03973 -0.00372 -0.69348 -0.2024:
lead3 0.00047 0.51320 0.19384 -0.00111 -0.22017 -0.0740¢
lead4 -0.00075 0.48510 0.18023 -0.00154 -0.58042 -0.18361
N 3669372 3669372 3669372 1845883 1845883 184588
p<0.05, " p<0.01," p<0.001

m=0.05; s=0.8 = No balanceada Balanceada

Modelo lineal logit probit lineal logit probit
Antigliedad 0.00038™ -0.00007 -0.00004 0.00048™*" 0.00301" 0.00092
Edad 0.00017 0.01342™ 0.00472" 0.00035" 0.01847" 0.00620
Cotizante

Renta 0.00000" -0.00000 -0.00000 0.00000 -0.00000" -0.0000(
Imponible

Mujer -0.00325 -0.10683 -0.04083 -0.00082 -0.07553 -0.03607
metropolitana | 0.00264 -0.32116° -0.10249 0.00278 -0.26381 -0.08517
Aseguradora 0.00042™ 0.01700" 0.00569"" 0.00095™" -0.00387 -0.0009’
Cargas -0.00284™ -0.03255 -0.01366 -0.00303™ 0.02149 0.00159
lagd 0.00193" 0.74699™ 0.26539" 0.00174° 0.38923" 0.12916
lag3 -0.00150° 0.18102 0.05287 -0.00069 -0.33139 -0.1212¢
lag2 -0.00269" -0.08057 -0.03687 -0.00171 -0.81553™ -0.2380]1
lagl -0.00005 0.46157" 0.16171* 0.00017 -0.48314 -0.09337
lag0 -0.02126™ -1.80129™ -0.65110™ -0.02272™ -3.22849™ -1.0615¢
lead2 -0.00226 0.14295 0.02539 -0.00375 -0.75780 -0.2234¢
lead3 0.00195 0.82338™ 0.28842™ 0.00070 0.41505 0.13586
lead4 -0.00104 0.34322 0.13336 -0.00147 -0.47196 -0.1468:
N 3707468 3707468 3707468 1668787 1668787 166878’
p<0.05," p<0.01, " p<0.001

m=0.1; s=0.35 = No balanceada Balanceada

Modelo lineal logit probit lineal logit probit
Antigliedad 0.00038™ 0.00011 0.00001 0.00056"" 0.00416"" 0.00130™
Edad 0.00018 0.01291™ 0.00455™" 0.00035 0.01144™ 0.00402"
Cotizante

Renta 0.00000" -0.00000 -0.00000 0.00000 -0.00000° -0.00000
Imponible

Mujer -0.00322 -0.13113" -0.05092" -0.00188 -0.03594 -0.03730
metropolitana = 0.00273 -0.32352° -0.10174 0.00212 -0.28015 -0.09753
Aseguradora 0.00048™ 0.01957" 0.00652™" 0.00090"" 0.00243 0.00104
Cargas -0.00306"" -0.04403" -0.01784" -0.00369"" 0.01406 -0.00214
lagd 0.00181" 0.80156"™ 0.26730™" 0.00364™ 0.76749™" 0.26146™
lag3 -0.00119 0.18802 0.05131 0.00066 0.02199 -0.01502
lag2 -0.00206" 0.01250 -0.00703 -0.00134 -0.66973"™ -0.20819’
lagl 0.00085 0.58873™ 0.20574™ 0.00134 0.26266 0.08843
lag0 -0.02673" -1.95031"" -0.71460™" -0.03276"" -3.37453"™ -1.20605’
lead2 -0.00192 0.20367 0.04481 -0.00487 -0.84766 -0.25438
lead3 0.00131 0.56510 0.20774 -0.00175 -0.42493 -0.14426
lead4 0.00159" 1.09471™ 0.37109™ 0.00183" 0.23749 0.07452
N 3464991 3464991 3464991 1227500 1227500 1227500

*p<0.05," p<0.01," p<0.001
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m=0.1; s=0.5
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

lag4

lag3

lag2

lagl

lag0

lead2

lead3

lead4

N

p<0.05," p<0.01,™ p<0.001

m=0.1; s=0.7
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

lagd

lag3

lag2

lagl

lag0

lead2

lead3

lead4

N

p<0.05," p<0.01, ™ p<0.001

m=0.1; s=0.8
Modelo
Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas

No balanceada
lineal
0.00038™
0.00013

0.00000"

-0.00291
0.00279"
0.00045™
-0.00291°
0.00215™
-0.00077
-0.00168
0.00123
-0.02686™"
-0.00134
0.00101
0.00183"
3592606

No balanceada
lineal
0.00039™
0.00017

0.00000"

-0.00353
0.00267
0.00043™"
-0.00278™"
0.00209°
-0.00078
-0.00131
0.00162
-0.02810"
-0.00063
0.00379"
0.00210™
3710199

No balanceada
lineal
0.00039"
0.00017

0.00000"

-0.00347
0.00272"
0.00043"
-0.00275™

logit
-0.00001
0.01277"

-0.00000

-0.12991"
-0.33779"
0.01826™"
-0.03560
0.91517"
0.26728
0.03536
0.61646™
-1.98195™"
0.25595
0.45642
1.13528"
3592606

logit
-0.00001
0.01347"

-0.00000

-0.10693
-0.30329"
0.01735™"
-0.03547
0.91782™"
0.33518
0.15039
0.78565™
-1.93497™
0.37359
1.28974™
1.31100™
3710199

logit
0.00001
0.01321™

-0.00000

-0.10054
-0.32030"
0.01755™
-0.03378

probit
-0.00003
0.00449™"

-0.00000

-0.05035"
-0.10677"
0.00606""
-0.01481"
0.30578""
0.07883
0.00250
0.21739"
-0.72294™
0.06253
0.17166
0.38175™"
3592606

probit
-0.00002
0.00475™

-0.00000

-0.04131
-0.09632
0.00577"""
-0.01441°
0.31263™"
0.10253
0.04109
0.27279"
-0.71107"
0.10618
0.44223™
0.44314™
3710199

probit
-0.00002
0.00465™"

-0.00000

-0.03934
-0.10251
0.00583""
-0.01393"

Balanceada
lineal
0.00055™"
0.00025

0.00000

-0.00218
0.00312
0.00081°"
-0.00317"
0.00389™
0.00042
-0.00103
0.00254
-0.03102"
-0.00372
-0.00117
0.00177"
1243202

Balanceada
lineal
0.00049™"
0.00041

0.00000

-0.00195
0.00319
0.00074™
-0.00236™"
0.00444"
0.00038
-0.00023
0.00235
-0.03516™
-0.00358
0.00149
0.00277"
1009793

Balanceada
lineal
0.00048™"
0.00037

0.00000

0.00149
0.00669
0.00058™
-0.00242™

logit
0.00390™
0.01309™

-0.00000

-0.01064
-0.33070"
0.00130
0.03931
0.96938"""
-0.00690
-0.59264™
0.59567
-3.36656""
-0.73683
-0.27924
0.37084
1243202

logit
0.00360™
0.01815™

-0.00000

0.23276"
-0.30715
-0.00033
0.06155"
1.05623™"
-0.11651
-0.38493
0.69311
-3.82514™
-1.03996
0.53358
0.59367"
1009793

logit
0.00350"
0.01737"

-0.00000
0.30936"
-0.42981

-0.00076
0.10532™
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probit
0.00120
0.00463

-0.0000(

-0.0238¢
-0.11212
0.00055
0.00710
0.32257
-0.0217¢
-0.1760¢
0.21651
-1.1952°
-0.2145¢
-0.0933¢
0.11416
1243202

probit
0.00111°
0.00656

-0.0000(

0.05990
-0.1092¢
0.00006
0.01556
0.35637
-0.0523¢
-0.1194]
0.23361
-1.3982(
-0.2901¢
0.17342
0.18593
1009793

probit
0.00102
0.00676

-0.0000(

0.08282
-0.1602:
-0.0002(
0.03121



lag4
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3
lead4
N

0.00135
-0.00200
-0.00317
0.00116
-0.03803""
-0.00110
0.00344"
0.00173"
3728797

*p<0.05," p<0.01," p<0.001

m=0.2; s=0.35

Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas
lag4
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3
lead4
N

No balanceada
lineal
0.00039™
0.00014

0.00000"

-0.00347
0.00290"
0.00044™"
-0.00277""
0.00147
-0.00015
-0.00077
0.00067
-0.05050™"
-0.00029
0.00297
0.00109
3651120

*p<0.05, " p<0.01," p<0.001
No balanceada

m=0.2; s=0.5

Antigiiedad
Edad Cotizante
Renta Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora

Cargas
lag4
lag3
lag2

lineal
0.00039"*

0.00016

0.00000"

-0.00352

0.00277"

0.00043™"

-0.00272"

0.00144
-0.00033
-0.00066

0.71650™
0.01789
-0.21381
0.64527
-2.20478"
0.26633
1.29140™
1.14689™"
3728797

logit
0.00001
0.01288™

-0.00000

-0.10537
-0.32181"
0.01753™"
-0.03544
1.09133™"
0.66295"
0.43286
0.78024"
-2.21902""
0.42744
1.06779"
1.24687"""
3651120

logit
-0.00001

0.01304™"
-0.00000
-0.10277
-0.32112°
0.01739™"

-0.03444

1.06969™"
0.59424
0.45601

0.24415™
-0.00453
-0.08458
0.23007"
-0.82737"
0.06678
0.44702""
0.39123™"
3728797

probit
-0.00002
0.00451™

-0.00000

-0.04223
-0.10165
0.00585™"
-0.01473"
0.36729™"
0.22049"
0.14466
0.28328"
-0.86373™
0.12886
0.36969°
0.41937"
3651120

probit
-0.00002

0.00458""
-0.00000
-0.04129
-0.10128
0.00580™"

-0.01436"

0.36123™"
0.19823
0.15336

0.00306
-0.00112
-0.00138
-0.00037
-0.04501°""
-0.00471
0.00049
0.00230""
749333

Balanceada
lineal
0.00058™*"
0.00027

0.00000

0.00178
0.00246
0.00061"
-0.00148"
0.00421
-0.00053
-0.00396°
-0.01210™"
-0.06267""
-0.00732
-0.00228
0.00003
585837

Balanceada

lineal
0.00060"*

0.00025

0.00000

0.00365

0.00211

0.00053™

-0.00130"

0.00487
-0.00015
-0.00410

0.52789
-0.59149
-0.69147
0.11919
-4.14308""
-1.19222
0.13485
0.36337
749333

logit
0.00350
0.01885™

-0.00000

0.33595™
-0.41921
-0.00122
0.20800"""
0.98403
-0.29426
-0.55202
-0.26846
-3.99754™"
-1.37249
-0.35613
0.16452
585837

logit
0.00325

0.02139™"
-0.00000
0.36728"
-0.39722
-0.00102

0.20812"

1.06976
-0.22781
-0.50427

43

0.17080
-0.2143]
-0.2342(
0.01176
-1.5738:
-0.3409:
0.04985
0.11405
749333

probit
0.00103
0.00715

-0.0000(

0.08705
-0.1607¢
-0.0013¢
0.06486
0.31256
-0.10917
-0.2023¢
-0.11257
-1.5767¢
-0.4410¢
-0.1291¢
0.02907
585837

probit
0.00094

0.00824
-0.0000(
0.09609
-0.15293
-0.00127

0.06450

0.34805
-0.0867(
-0.18064



lagl
lag0

lead2
lead3

lead4

N

0.00063
-0.05163"

-0.00009
0.00478"

0.00158™

3692174

*p<0.05," p<0.01," p<0.001

m=0.2; s=0.8

Antigliiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas
lagd
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3
lead4
N

No balanceada
lineal
0.00039"™
0.00018

0.00000"

-0.00341
0.00276"
0.00042"
-0.00275™"
0.00060
-0.00061
-0.00203
0.00068
-0.06195™"
-0.00388
0.00262°
0.00060
3739336

*p<0.05" p<0.01," p<0.001

m=0.4; s=0.35

Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas
lag4
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3

No balanceada
lineal
0.00039""
0.00017

0.00000"

-0.00361
0.00260
0.00043"*
-0.00274™
0.00149
-0.00023
-0.00095
0.00085
-0.03759™"
0.00625™
0.00515™

0.76973"
-2.26111™

0.42718
1.59521™

1.45268""

3692174

logit
0.00003
0.01329™

-0.00000

-0.09930
-0.32068"
0.01715™
-0.03433
1.05869"
0.66935
0.23243
0.75942
-2.38015™"
0.03660
1.22390™
1.26818™"
3739336

logit
-0.00004
0.01328™"

-0.00000

-0.09418
-0.30045"
0.01806™"
-0.03552
1.23558"
0.76717"
0.48480
0.88638"
-1.79593""
2.18873™
1.76028""

0.28149"
-0.87742™

0.12970
0.55094"

0.49133™"

3692174

probit
-0.00002
0.00467""

-0.00000

-0.03861
-0.10194"
0.00575™"
-0.01414°
0.34967"
0.22214
0.07345
0.27669
-0.94452™
-0.02292
0.43465™"
0.43372™"
3739336

probit
-0.00002
0.00469"

-0.00000

-0.03672
-0.09563
0.00608""
-0.01402"
0.41375™
0.25614"
0.16487
0.31432°
-0.69962""
0.73155™
0.61187"

-0.01415™
-0.06586"""

-0.00746
-0.00010

0.00106

598107

Balanceada
lineal
0.00049™""
0.00010

0.00000

0.00460
0.00573
0.00058"
-0.00104
0.00571
-0.00045
-0.00753"
-0.02213™
-0.09051%
-0.01446
-0.00329
-0.00036
369354

Balanceada
lineal
0.00068""
0.00052

0.00000°

0.00296
0.00502
0.00028
-0.00115°
-0.00038
-0.00270
-0.00740"
-0.01651""
-0.05487""
0.00142
0.00177

-0.38606
-4.16186™"

-1.46366
0.18611

0.47029

598107

logit
0.00445
0.01375

-0.00000

0.374317
-0.68265"
-0.00029
0.30010™
0.93582
-0.37286
-1.00872
-0.75065
-4.61891""
-1.99130°
-0.26070
0.05154
369354

logit
0.00271
0.01970™"

0.00000

0.18568
-0.31091
0.00364
0.21036™
0.20562
-0.37505
-0.85324
-0.64744"
-4.19250™"
0.49423
0.51864
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-0.1485¢&
-1.6750z

-0.4829¢
0.05481

0.14259

598107

probit
0.00122
0.00703

-0.0000(

0.10699
-0.2783¢
0.00067
0.09980
0.30248
-0.1379(
-0.3793:
-0.3211¢
-1.9575:
-0.7278¢
-0.1208:
0.00579
369354

probit
0.00084
0.00722

0.00000

0.02911

-0.1102]
-0.0002¢
0.06596
0.03070
-0.1491(
-0.3029¢
-0.2636¢
-1.6592°
0.16917
0.18535



lead4
N

*p<0.05," p<0.01," p<0.001

m=0.4; s=0.5

Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas
lag4
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3
lead4
N

*p<0.05," p<0.01," p<0.001

m=0.4; s=0.7

Antigiiedad
Edad
Cotizante
Renta
Imponible
Mujer
metropolitana
Aseguradora
Cargas
lag4
lag3
lag2
lagl
lag0
lead2
lead3
lead4
N

*p<0.05 " p<0.01," p<0.001

m=0.4; s=0.8

Antigiiedad

0.00107
3727583

No balanceada
lineal
0.00039™
0.00018

0.00000"

-0.00361
0.00258
0.00043""
-0.00274™"
0.00156
-0.00023
-0.00118
0.00093
-0.03760™"
0.00627""
0.00494™"
0.00113
3739298

No balanceada
lineal
0.00039"
0.00019

0.00000"

-0.00358
0.00267
0.00041""
-0.00275™"
0.00119
-0.00038
-0.00235
0.00148
-0.03885™
0.00690""
0.00389°
0.00079
3750120

No balanceada
lineal
0.00039™

1.37308""
3727583

logit
-0.00004
0.01334™

-0.00000

-0.09460
-0.29763"
0.01799*
-0.03477
1.29399™"
0.75893
0.42847
0.87998
-1.77475™
2.08205™"
1.67027"
1.38202"
3739298

logit
-0.00003
0.01366™"

-0.00000

-0.09634
-0.29804"
0.01772"
-0.03565
1.29757"
0.77072
0.20638
0.97021
-1.78246™"
2.07382™"
1.48243™"
1.27989™"
3750120

logit
0.00001

0.46707""
3727583

probit
-0.00003
0.00471°

-0.00000

-0.03661
-0.09530
0.00605™"
-0.01379°
0.43096™"
0.25361
0.14517
0.31098"
-0.69308™"
0.69738™"
0.58229™
0.47131™
3739298

probit
-0.00002
0.00483""

-0.00000

-0.03647
-0.09543
0.00598""
-0.01392"
0.42500"
0.25586
0.06603
0.33778
-0.70155™"
0.69406™"
0.52365™"
0.43924™"
3750120

probit
-0.00001

0.00135
517642

Balanceada
lineal
0.00085™*"
0.00068"

0.00000"

0.00297
0.00440
-0.00007
-0.00111"
0.00010
-0.00237
-0.00767"
-0.01703™"
-0.05573™"
0.00169
0.00224"
0.00193"
493262

Balanceada
lineal
0.00078""
0.00047

0.00000

0.00331
0.00845
0.00019
-0.00090
0.00018
-0.00250
-0.00979"
-0.01992"
-0.06463™"
0.00191
0.00141
0.00115
356309

Balanceada
lineal
0.00075™"

0.36954
517642

logit
0.00333
0.02214™

0.00000

0.26604"
-0.34511
0.00370
0.21995™"
0.28801
-0.32017
-0.90684
-0.70874"
-4.15487""
0.41402
0.49417
0.47096
493262

logit
0.00338
0.01990™

0.00000

0.22491
-0.44599
0.01049
0.29416™
0.29051
-0.34532
-1.19795"
-0.75555
-4.38099""
0.42129
0.26811
0.16851
356309

logit
0.00471
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0.12974
517642

probit
0.00095
0.00846

0.00000

0.06151
-0.1307(
0.00065
0.06931
0.05240
-0.1355¢
-0.3308¢
-0.2944(
-1.6669’
0.14367
0.18030
0.16280
493262

probit
0.00101
0.00802

0.00000

0.05410
-0.1785-
0.00303
0.09498
0.05158
-0.1400°
-0.4325¢
-0.3325¢
-1.8025°
0.14208
0.09831
0.04829
356309

probit
0.00148



Edad 0.00019 0.01354™ 0.00479 0.00042 0.01832%

Cotizante

Renta 0.00000" -0.00000 -0.00000 0.00000" 0.00000
Imponible

Mujer -0.00358 -0.09882 -0.03751 0.00451 0.29155™
metropolitana = 0.00267 -0.31050" -0.09931 0.01046 -0.69864""
Aseguradora 0.00041"" 0.01743"™ 0.00587"" 0.00015 0.05372
Cargas -0.00275™ -0.03543 -0.01391" -0.00116 0.34459™
lag4 0.00061 1.10493 0.35868 0.00072 0.22401
lag3 -0.00069 0.66265 0.22052 -0.00232 -0.32092
lag2 -0.00375 -0.03219 -0.01931 -0.01036™ -1.22391°
lagl 0.00136 0.83890 0.29441 -0.02028"" -0.71122
lag0 -0.05382™" -2.14601™" -0.85906"" -0.08818™ -4.26264™
lead2 0.00691" 1.89023" 0.63951™" 0.00253 0.41971
lead3 0.00200 1.12070" 0.40369™ 0.00104 0.15532
lead4 0.00004 1.02040™ 0.35986™ 0.00053 0.09579

N 3752064 3752064 3752064 261332 261332

*p<0.05," p<0.01," p<0.001

Andlisis de sensibilidad por caracteristica

Antigledad: Se hace significativa en los modelos de eleccion discreta para la muestra
balanceada en los siguientes casos m=0.05; Vs, m=0.1; s= {0.35, 0.5, 0.7}. Y solo para el

modelo logit de la muestra balanceada en m=0.1; s= 0.8.

Edad: Pasa a ser significativa en el modelo lineal con efectos fijos de la muestra
balanceada en m:0.05; s= {0.35, 0.7, 0.8} y m=0.4; s=0.5. Mientras que Unicamente en

m=0.2; s=0.8, el modelo logit de la muestra balanceada deja de ser significativo.

Mujer: La variable de género cambia de signo para los modelos de eleccion discreta de la
muestra balanceada, en m=0.05; s= {0.35, 0.5, 0.7}. Ademas, pasan a ser significativos y
negativos para m=0.05; s=0.35 y m=0.1; s= {0.35, 0.5}. Pierde la significancia de los
modelos de eleccion discreta de la muestra balanceada en m=0.4; s= {0.35, 0.7}, m=0.05,
s=0.8. También pasan a no ser significativamente solo en el modelo probit de la muestra
balanceada en m=0.4; s=0.5 y m=0.1; s={0.7, 0.8}.

Renta: El parametro se hace negativo y significativo en los modelos de eleccién discreta
de la muestra balanceada, (aunque su valor sigue siendo cercano a 0) en m=0.05, Vs y
m=0.1; s=0.35. En m=0.4; {s=0.35, 0.5; 0.8} el modelo lineal de la muestra balanceada se
hace significativo, manteniendo su signo. Pese al cambio de signo, el parametro tuvo un

valor cercano a 0 (menor a 0.00000).
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0.00794

0.00000

0.07991
-0.2835]
0.01911

0.11051°
0.03870
-0.1249¢
-0.4546-
-0.3267¢
-1.8050]
0.15128
0.06340
0.03701

261332



Regién metropolitana: Existen signos distintos en la estimacién de una misma muestra
(lineal positivo, logit negativo). En cuanto a la significancia, el parametro deja de ser
significativo en el modelo lineal de la muestra no balanceada en m=0.05; s= {0.35, 0.7,
0.8}, m=0.4; vs, m=0.1; s= {0.35, 0.7}. Pasa a ser significativo en el modelo probit de la
muestra no balanceada en m=0.2, s=0.8 y m=0.1; s=0.5. Empieza a ser significativo en los
modelos de eleccion discreta de la muestra balanceada en m= {0.4, 0.2}; s=0.8 y m=0.1;
s=0.5. Ademas, es significativo solo para el modelo probit de la muestra balanceada en
m=0.1; s=0.8.

Aseguradora: Pasa a ser significativo en el modelo lineal con efectos fijos de la muestra
balanceada en m=0.05; Vs, m=0.1; Vs y m=0.2; s= {0.35, 0.8, 0.5}.

Cargas: Vale mencionar, que ya existen signos distintos para estimaciones de distintos
modelos 0 muestras en la estimacion principal. Ademas, en el modelo lineal con efectos
fijos pasa a ser significativo en la muestra balanceada, asi como en el logit en la muestra
no balanceada para m=0.05; s= 0.35. Deja de ser significativo el probit de la muestra no
balanceada, y ahora es significativo el modelo lineal de la balanceada, perdiendo la
significancia los modelos de eleccion discreta en la muestra balanceada, en m=0.05; s=
{0.7, 0.8}. En m=0.1; s=0.35, m=0.05; s=0.35, el parametro comienza a ser significativo en
el modelo logit de la muestra no balanceada y en el lineal de la muestra balanceada, por
el contrario, dejan de ser significativo en los modelos de eleccion discreta de la muestra
balanceada. Empieza a ser significativo en el modelo lineal de la muestra balanceada y
deja de serlo en los de eleccién discreta de la muestra balanceada en m=0.1; s=0.5. Para
los casos de m=0.4; s= {0.35, 0.5}, m=0.2; s= {0.35, 0.5}; m= 0.1; s=0.8 solo el modelo
lineal de la muestra balanceada comienza a ser significativa, cambiando de signo para
este ultimo en los modelos de eleccion discreta para la muestra balanceada. Dejan de ser
significativo en el modelo probit de la muestra balanceada, y comienza a ser significativo

el modelo lineal de esta misma muestra en m=0.1; s=0.7.

47



