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PROLOGO

Con motivo del trigésimo quinto aniversario desde la creacion de las Instituciones
de Salud Previsional, la Asociacion Gremial de Isapres AG edita el libro "Isapres
1981-2016: 35 anos de desarrollo del sistema de salud privado de Chile".

En sus paginas es posible ver una resefa historica sobre el desarrollo del sistema
Isapre y el marco regulatorio que lo ha normado a través de los afios, ademas de
aspectos institucionales y de operacion que han caracterizado al sistema de salud
chileno. Luego, se exponen los desafios que enfrenta el sistema y se presentan
una serie de propuestas que la Asociacion de Isapres de Chile plantea para de-
sarrollar y proyectar el sistema hacia un nuevo modelo de prevision privada de
salud. Posteriormente, se presentan una serie de datos estadisticos que permiten
vislumbrar la cobertura de atenciones y beneficios de salud que ha entregado el
sistema privado.

Finalmente, destacados expertos del area de la salud entregan su opinidn respecto
a los logros y fortalezas alcanzados por el sistema Isapre, al mismo tiempo que dan
cuenta de posibles espacios de mejoras.

Es de particular interés que este libro sea un aporte real para los lectores y que en
sus paginas obtengan una radiografia completa de antecedentes del sistema pri-
vado de salud. El objetivo, por tanto, ha sido crear un documento que se convierta
en un aporte futuro para el perfeccionamiento del actual modelo de prevision pri-
vado de salud de nuestro pais.
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CARTA DEL PRESIDENTE
ASOCIACION DE ISAPRES

Rafael Caviedes Dupra
Presidente Asociacion Isapres de Chile A.G

Tengo el agrado de presentar a ustedes el documento “Isa-
pres 1981 - 2016: 35 anos de desarrollo del sistema de salud
privado de Chile", el cual resume los principales logros al-
canzados por el sistema previsional privado de salud y los

desafios futuros que enfrenta el sector.

Hace 35 afos, en 1981, se amplio las posibilidades de los chi-
lenos para elegir en salud, mediante la creacion del sistema
Isapres. Uno de sus logros, ha sido permitir el acceso a un
numero cada vez mas creciente de personas al sistema pri-
vado de atenciones de salud, las que hasta antes de su crea-
cion no tenian mas opcion que recurrir al sistema publico. De
este modo, las Isapres sustituyeron al Estado en el otorga-
miento y financiamiento de las prestaciones de salud, de los
trabajadores que libre e individualmente optaron por ellas.
Asi, la creacion del sistema Isapre marco el inicio del proceso
de desarrollo y masificacion del acceso a la salud privada en
Chile, lo que permitio la sustancial expansion de la actividad
médica privada, el auge de la inversion en infraestructura
hospitalaria y de asistencia médica ambulatoria, que bene-

fician tanto a pacientes del sistema Isapres como de Fonasa.

Con todo, las Isapres financian hoy las prestaciones de salud
y las licencias médicas de cerca de 3,5 millones de personas
en Chile, sin que al Estado ello le signifique algun esfuerzo eco-
nomico, pues las Isapres sélo se financian con el aporte de sus
afiliados y permite que mas de 5 millones de beneficiarios de

Fonasa se atiendan en servicios médicos privados.

35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile

Lo anterior nos impulsa a perfeccionar el sistema para permi-
tir que mas chilenos accedan al sistema privado de salud. Es-
toy convencido que debemos avanzar rapida y decididamen-
te en facilitar la comparacion de las diversas coberturas de
salud que cada Isapre ofrece, para lo cual se propone crear
un Plan de Beneficios de Salud estandarizado. Asimismo,
debemos transitar de un modelo de tarificacion individual a
un sistema mas solidario en el cual se igualen las tarifas por
sexo y edad y se ecualicen los riesgos mediante un Fondo de
Compensacion de Riesgos, de modo de minimizar esas dife-
rencias y, a su vez, permitir la movilidad de los afiliados con

enfermedades preexistentes o mayores de edad.

La complejidad de estos cambios requiere tiempo y pruden-
cia para implementarse, no obstante, existe una contrariedad
apremiante, esta es la judicializacion de la adecuacion anual
de los precios de los planes base. Existe pleno consenso téc-
nico, que dichas alzas de precios de los planes no son anto-
jadizas, sino que deben realizarse para cubrir los mayores
costos de una medicina mucho mas intensiva, que atiende a
una poblacion mas exigente y envejecida y que, inevitable-
mente, genera costos por encima de la inflacion y del cre-
cimiento economico. Este problema que afecta tanto la es-
tabilidad financiera del sistema como su confianza, requiere
solucion urgente y no puede seguir siendo ignorado por las
autoridades, pues mientras tratemos de corregir el modelo
de aseguramiento, la creciente judicializacion mas temprano

que tarde, pondra en riesgo la viabilidad de alguna Isapre.
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[. SISTEMA DE SISTEMA DE SALUD

1.1 BREVE RESENA HISTORICA Y MARCO REGULATORIO DEL SIS-
TEMA DE SALUD CHILENO!

I.1.1 Origenes del Sistema de Salud Chileno

Elsistema de salud chileno ha sufrido una serie de transformaciones desde la creacion
de las primeras organizaciones sanitarias del pais. Muchas de estas modificaciones
han llevado a cambios profundos y estructurales del sistema de salud chileno y lo han
conducido a lo que es hoy: un sistema de salud mixto en todos sus niveles, puesto que
en él participa tanto el sector publico como privado en todo lo que se refiere a financia-
miento, aseguramiento (prevision) y provision de atenciones de salud.

El origen del sistema de salud chileno se remonta a 1844, cuando aparecen las pri-
meras organizaciones sanitarias, de la mano de la creacion de la Junta Nacional de
Beneficencia. Sin embargo, el concepto de seguro aparece por primera vez durante la
primera parte del siglo XX, con la creacion en 1924 del Ministerio de Higiene, Asistencia
y Prevision Social (posteriormente Ministerio de Salud) y la promulgacion de la Ley de
Seguro Obrero Obligatorio? (Ley N° 4.054 de 1924). Este seguro, ademas de otorgar
cobertura en salud, incorpora los pagos por concepto de jubilaciones (vejez), indemni-
zaciones por accidentes laborales (invalidez) y el fallecimiento de sus cotizantes (existio
hasta 1952). Con el Seguro Obrero, se instala por primera vez en nuestro pais un siste-
ma de financiamiento de la salud de tipo contributivo, es decir, los aportes que reunia
provenian de los trabajadores contratados, sus empleadores y el Estado.

Mas tarde, en 19423 se crea el Servicio Médico Nacional de Empleados (Sermena), el
que fusiona la Caja Nacional de Empleados Publicos y Periodistas (CEPP) y la Caja de
Prevision de Empleados Privados (EMPART), incorporando asi a este segmento a la
prevision y otorgando prestaciones de asistencia médica y dental bajo la modalidad
de un sistema administrativo o de libre eleccion (bonos). Por su parte, en 1952 (Ley
N° 10.383 de 1952) se crea el Servicio Nacional de Salud (SNS), el que a diferencia del

1 Seccion basada en: Informe Comision Asesora Presidencial para el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y
Marco Juridico para El Sistema Privado de Salud (2014); Informe CEP "Desafios y Algunos Lineamientos para el
Sistema de Seguros de Salud en Chile (Velasco, 2014); Informe PUCV “Mercado de la Salud Privada en Chile”
(PUCV 2012) y recopilacion de informacion via medios electronicos.

2 En este caso, la palabra seguro no tiene que ver con el concepto actual de seguro. Fue el primer paso para la
constitucion de un sistema de prevision social en Chile, siendo una entidad semifiscal de seguridad social, la
cual se establecio bajo un sistema de reparto (pagaba los beneficios sociales de sus afiliados a partir del total
de lo recaudado).

3 Hasta 1979, cuando se fusiona en el Sistema Nacional de Servicios de Salud (SNSS).
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EL ORIGEN DEL SISTEMA DE SA-
LUD CHILENO SE REMONTA A 1844,
CUANDO APARECEN LAS PRIMERAS
ORGANIZACIONES SANITARIAS, DE
LA MANO DE LA CREACION DE LA
JUNTA NACIONAL DE BENEFICENCIA.
SIN EMBARGO, EL CONCEPTO DE SE-
GURO APARECE POR PRIMERA VEZ
DURANTE LA PRIMERA PARTE DEL
SIGLO XX, CON LA CREACION EN 1924
DEL MINISTERIO DE HIGIENE, ASIS-
TENCIAY PREVISION SOCIAL (POSTE-
RIORMENTE MINISTERIO DE SALUD)
Y LA PROMULGACION DE LA LEY DE
SEGURO OBRERO OBLIGATORIO.
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Sermena, atendia a los obreros y el resto de la poblacion no cubierta (indigentes). Con
el SNS, desaparece el Seguro Obrero Obligatorio como tal y se separan las funciones
médicas de las funciones de seguridad social. Por su parte, la seguridad social queda
en manos del Servicio de Seguro Social (SSS, Ley N° 10.383 de 1952)*, al cual se incor-
poran los derechos a asignaciones familiares y el seguro de cesantia.

En 1968, en tanto, se promulga la Ley N° 16.744, la que establece las normas sobre ac-
cidentes del trabajo y enfermedades profesionales y asume los compromisos de pago
de pensiones y beneficios, asi como el cobro de la cotizacion de dicho seguro® (Mu-
tuales de Seguridad, Instituto de Seguridad Laboral), separando estos eventos de las
obligaciones médicas del Seguro Nacional de Salud. Este seguro existe hasta el dia de
hoy en nuestro pais.

En sintesis, hacia mediados de los afios setenta, el sistema de salud chileno estaba
organizado de la siguiente manera: El Ministerio de Salud Publica junto con el Servicio
Nacional de Salud ejercian las funciones normativas y controladoras. Adicionalmente,
el Sistema Nacional de Salud, administraba y operaba el sector publico de salud, que
como se senalod, entregaba cobertura a obreros e indigentes, quienes hasta antes de
1979 no tenian acceso a medicina de libre eleccion (elegir prestador) y en caso de aten-
derse en el sector privado debian asumir el costo total de la prestacion. El Sermena,
dependia del Ministerio de Salud Publica y era una institucion semifiscal, la cual finan-
ciaba las prestaciones de salud de los empleados, quienes podian elegir de entre un
registro de prestadores inscritos, debiendo pagar un copago en el lugar de atencion. La
legislacion establecia que todos los trabajadores debian cotizar obligatoriamente parte
de sus salarios, los obreros inscritos al SNS, ademas recibian aportes de los emplea-
dores y aportes fiscales, mientras que los empleados adscritos al Sermena, recibian
suplementariamente solo aportes de sus empleadores.

Adicionalmente, existian las ya mencionadas Mutuales de Seguridad y otros esquemas
de proteccion de salud asociados a las Fuerzas Armadas, Carabineros y Universidades.

I.1.2 La Reforma a la Salud de la Década de los Ochenta

La conformacion del actual sistema de salud nacional, se origino en el afio 1980 (y su mo-
delacion se extendio durante toda la década), a partir de la promulgacion de una nueva
Constitucion Politica para la Republica de Chile, la cual, entre otros aspectos, reconocié en
suArt. 19 n° 9 inc. 1° como una garantia constitucional el derecho a la proteccion de la salud.
En concreto, dicho articulo dispuso que: “El Estado protege el libre e igualitario acceso a las
acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion del individuo.
Le corresponderd, asimismo, la coordinacion y control de las acciones relacionadas con la sa-
lud. Es deber preferente del Estado garantizar la ejecucion de las acciones de salud, sea que se
presten a través de Instituciones publicas o privadas, en la forma y condiciones que determine
la ley, la que podra establecer cotizaciones obligatorias. Cada persona tendra el derecho a
elegir el sistema de salud al que desee acogerse, sea este estatal o privado”.

4 En 1980 se crean Administradoras de Fondos de Pensiones (AFP), instituciones privadas encargadas de ad-
ministrar los fondos y ahorro de pensiones (Decreto Ley N° 3.500 de 1980). Con ello, se reformd el sistema
previsional transformandolo en un sistema de capitalizacién individual de las pensiones de vejez, invalidez y
supervivencia. Las cajas previsionales - sistema anterior de reparto por medio de las cuales se cotizaba y entre-
gaban las prestaciones correspondientes - se mantuvo sélo para las Fuerzas Armadas y Carabineros de Chile.

5 Mutuales de Seguridad (privadas sin fines de lucro), Instituto de Seguridad Laboral (ex INP, Estatal) y empresas
con administracién delegada (Codelco y PUC).
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EN 1952 SE CREA EL SERVICIO NACIO-
NAL DE DE SALUD (SNS), QUE ATEN-
DIA A OBREROS Y LA POBLACION NO
CUBIERTA POR EL SERMENA. CON EL
SNS, DESAPARECE EL SEGURO OBRE-
RO OBLIGATORIO.



Con la Constitucion de 1980, en temas de salud, se reconoce la existencia de un sector
privado de salud y la libertad de eleccion entre dicho sistema privado y el sistema
publico de salud. De este modo, lo dispuesto constitucionalmente generé un cambio
en materia de salud al entender delegables las acciones de promocion, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, permitiendo la participacion de los privados
en un ambito que hasta la fecha habia sido practicamente de exclusividad del sector
estatal. En lo relativo a las acciones de salud, si bien es deber preferente pero no exclu-
sivo del Estado atenderlos, ello debe ser siempre respetando la iniciativa particular en
la materia, atendido que se garantiza el derecho de las personas a elegir el sistema en
salud en el cual deseen atenderse. La ley mantiene la obligatoriedad de cotizar (salud
y pensiones), sin embargo, innova en el derecho a elegir donde el trabajador desea
hacerlo: si cotizar en el sistema estatal o privado, sin poder obligar a las personas a la
afiliacion en uno u otro sistema. Esta norma constitucional da origen a las Instituciones
de Salud Previsional (Isapres) y faculta a la ley para regular a estas entidades privadas
que perciben cotizaciones obligatorias de salud, y que de esta forma sustituyen al Esta-
do en el otorgamiento y financiamiento de las prestaciones de salud. Asi, las personas
a partir de 1980 pueden optar - si sus ingresos se lo permiten - entre quedarse en
Fonasa o afiliarse a una Isapre.

Con este cambio regulatorio, se puso fin a la discriminacion que existio hasta el afio
1980 entre obreros y empleados, los que sélo podian hacer uso del SNS o de Sermena
segun su calidad de obrero o empleado.

Adicionalmente, con la Constitucion de 1980 se redefine el rol del Ministerio de Salud
y se descentraliza la provision de salud estatal. En el caso de la atencién primaria, se
traspasoé la administracion de los centros de atencion primaria desde el Servicio Na-
cional de Salud a los municipios (proceso que se dio entre los afos 1981y 1988). Con
ello, se disolvid el SNS y se descentralizo la salud publica en 27 centros autbnomos
con patrimonio propio a cargo de las funciones operativas, de gestion y desarrollo de
su red y cuya jurisdiccion quedd asociada a determinadas zonas®. En relacion con la
recaudacion y administracion de los recursos destinados a la prevision de salud estatal,
se fusionaron los antiguos aseguradores dependientes del Estado (SNS y Sermena),
dando origen al Fondo Nacional de Salud, Fonasa (DL N° 2.763 de 1979), que se cons-
tituyd como un servicio publico funcionalmente descentralizado, dotado de personali-
dad juridica y patrimonio propio.

En sintesis, las reformas iniciadas a comienzos de los afios ochenta cambiaron radi-
calmente la estructura y funcionamiento del sistema, con el propdsito de separar las
funciones de disefio de politicas, operacion, control y financiacion en salud, siendo
los principales cambios: (i) la creacion del Fondo Nacional de Salud (Fonasa); (ii) La
creacion de las Instituciones de Salud Previsional (Isapre); (iii) La descentralizacion del
Servicio Nacional de Salud (SNS), convirtiéndolo en un Sistema Nacional de Servicios
de Salud (SNSS) a través de servicios de salud autdnomos y con patrimonio propio
distribuidos a lo largo del pais; y (iv) La municipalizacion de gran parte de la atencién
primaria de salud, manteniendo los servicios de salud un rol articulador de la politica
sanitaria. Asimismo, se privilegio la focalizacion del gasto en la atencion primaria y en
las acciones de salud mas costo efectivas y se puso especial énfasis en la red de postas
y consultorios.

6 DFL N°1de 2005 articulo 16°.
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CON LA CONSTITUCION DE

1980

SE RECONOCE UN SECTOR PRIVADO

DE SALUD Y LA LIBERTAD DE ELEC-
CION ENTRE ESTE SISTEMA PRIVADO
(ISAPRES) Y EL SISTEMA PUBLICO

(FONASA).
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En materia de seguridad social a partir de los ochenta, las cotizaciones legales (salud
y pensiones) pasaron a ser de cargo exclusivo de los trabajadores’, eliminandose el
aporte del empleador (con la excepcion del porcentaje entre 0,9% y 3,5% para acci-
dentes laborales y enfermedades profesionales). De esta forma, se considero6 que las
cotizaciones de salud pertenecen al trabajador y le otorgan la posibilidad de elegir
entre el sistema publico o privado de salud y, que ese sentido de propiedad sobre la
cotizacion, contribuiria a cautelar su buen uso por parte de las entidades que brinden
los servicios de salud.

Por otra parte, en la década los ochenta se establecieron algunos incentivos estatales
para fomentar la incorporacion de mas usuarios al sistema privado, aliviando al sector
publico, como fue el subsidio de descanso maternal a cargo del Estado y un subsidio
de 2% del sueldo de los trabajadores de menores ingresos que se adscribieran a pla-
nes colectivos de las Isapres. En el ano 1999 se puso fin a este subsidio del 2%, lo que
inevitablemente aumento la diferenciacion de los subsistemas, pues casi un millon de
trabajadores de bajas rentas beneficiarios de las Isapres, al no contar con el subsidio,
debieron abandonar sus Isapres y afiliarse a Fonasa.

En la década de los noventa, en tanto, se promulgaron diversas leyes en pro de for-
talecer el sistema de salud estatal y regular mas a la actividad privada. Es asi como
en 1990 (Ley N° 18.933 de 1990) se cred la Superintendencia de Isapres (existe hasta
el afo 2005, cuando se transforma en la Superintendencia de Salud), institucion que
regula y supervisa el mercado de seguros y proveedores de salud, asimismo, las Isa-
pres para constituirse deben registrarse en dicha Superintendencia. Por su parte, el
Fonasa desde su constitucion es supervigilado por el Ministerio de Salud (Minsal) y
debe someterse a sus politicas, normas y planes. Durante la década de los noventa, se
tratd de realizar un importante esfuerzo por mejorar el sistema publico de salud, espe-
cialmente la atencion hospitalaria, para recuperar el sector con inversiones en mayor
dotacion de personal, mejora de sus sueldos y una fuerte inversion en infraestructura
y equipamiento.

I.1.3 La Reforma a la Salud del Ano 2005

Entre 1990 y 2007 Chile enfrent6 una seguidilla de reformas, las que tenian como fun-
damento el reconocimiento del derecho a la salud, la equidad, solidaridad, la eficiencia
y la participacion social. De esta forma, las reformas afectaron primordialmente a la
Superintendencia de Isapre, el Estatuto de Atencidn Primaria y se reemplaza el Régi-
men de Prestaciones de Salud por el Régimen General de Garantias en Salud, incor-
porandose tanto para el sector publico como para el sistema Isapre, la obligacion de
entregar el conjunto de prestaciones GES (Garantias Explicitas en Salud).

En términos normativos, la legislacion aplicable al sistema de salud nacional quedo
contenida, basicamente, en la Constitucion Politica de la Republica de 1980 y en el
Decreto con Fuerza de Ley N° 1 del Ministerio de Salud, de 2005. Este ultimo, fijo en un
texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Ley N° 2.7638, de 1979, y de las

7 La cotizacion legal pasé entre 1981 y 1983 desde un 4% a un 6% del salario bruto imponible y en el afo 1986
del 6% al 7% actual.

8 ELDL N° 2763 de 1979; “Reorganiza el Ministerio de Salud y el Fondo Nacional de Salud, el Instituto de Salud
Publica de Chile y La Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud”.
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EN LA DECADA DE LOS NOVENTA, SE

PROMULGARON DIVERSAS LEYES EN
PRO DE FORTALECER EL SISTEMA DE
SALUD ESTATALY REGULAR MAS A LA
ACTIVIDAD PRIVADA.

.
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EN EL ANO 2009 SE ESTABLECIO QUE
LOS EXCEDENTES DE COTIZACION,
ADEMAS DE SER DE PROPIEDAD DEL
AFILIADO, TIENEN EL CARACTER DE
IRRENUNCIABLES.



leyes N°18.933° de 1990, y N° 18.469'°, de 1985y la Ley 19.996. Ademas, como agentes
economicos, a las Isapres se les aplica el Decreto Ley N° 211, sobre proteccion de la
libre competencia en los mercados.

Ley N°19.381 de 1995

Una importante reforma al sistema fue introducida por la Ley N° 19.381 de mayo de 1995.
Esta normativa establecio los contenidos minimos de los contratos, elimino los periodos de
carencia y detalld expresamente qué prestaciones podian ser excluidas de las coberturas®™.

Se destaca también, dentro de las modificaciones que propuso esta ley, la declaracion
de que los excedentes de cotizacion son de propiedad de los afiliados*?. La normativa
anterior decia que estos excedentes eran de propiedad del afiliado salvo que éste re-
nunciara a ellos para tener un plan con mayores beneficios. Si no renunciaba a ellos,
dichos excedentes debian ser acumulados en una cuenta corriente que la Isapre debia
abrir en favor del cotizante y solo podian ser usados para los fines que la misma ley in-
dicaba: copagos, cubrir cotizaciones en periodos de cesantia, prestaciones no cubiers

Ley de Urgencias (1999) y Cobertura Catastrofica (2000)

En el afo 1999 se promulga la Ley N° 19.650 (Ley de Urgencias), la que tuvo como fin
perfeccionar algunas normas en el area de la salud. Mediante esta normativa, se pro-
hibio a los establecimientos de salud publicos y privados, exigirle a los afiliados que
debiesen atender (ya sea de Fonasa o Isapre), montos en dinero, cheque u otro
instrumento financiero para asegurar el pago futuro de las prestaciones otorgadas
o condicionar de cualquier otra forma dichas atenciones, cuando esta fueran de
caracter de urgencia vital (riesgo de muerte o de secuela funcional grave)®.

En el caso de las Isapres, estas instituciones deben pagar directamente al estableci-
miento de salud el valor de las prestaciones que se haya otorgado a sus afiliados, hasta
que el paciente se encuentre estabilizado y sea trasladado a un centro asistencial que
corresponda a su plan de salud.

Por su parte en el ano 2000, las Isapres le propusieron (autorregulacion) a la Su-
perintendencia (de Isapre en ese entonces) crear un seguro catastrofico, el que seria
entregado a todos sus beneficiarios para enfrentar financieramente una enfermedad
catastrofica, fijandose un deducible!* por sobre el cual se accederia al pago total de la
enfermedad, siempre y cuando esté atendiéndose en la red de prestadores preferentes

9 Ley N° 18.933 de 1990; “Crea la Superintendencia de Instituciones de Salud Previsional, dicta normas para el
otorgamiento de prestaciones por Isapre y deroga el Decreto con Fuerza de Ley N° 3, de Salud, de 1981".

10 Ley N° 18.469 de 1985; "Regula el ejercicio del derecho constitucional a la proteccion de la salud y crea un
régimen de prestaciones de salud”.

11 Las preexistencias no declaradas pueden ser excluidas de cobertura, mientras que las preexistencias decla-
radas tendran una carencia por un periodo de 18 meses. Asimismo, quedan sin cobertura las prestaciones
cubiertas por otras leyes, la atencién de enfermeria, las hospitalizacion con fines de reposo, las prestaciones
derivadas de la participacion del beneficiario en actos de guerra, la cirugia plastica con fines de embellecimien-
to, medicamentos ambulatorios y las prestaciones que no estén contenidas en el arancel de Fonasa.

12 Se entiende por excedentes la diferencia existente entre el valor del plan y la cotizacion del 7%.
13 Acreditadas por un médico cirujano.

14 Este deducible se paga anualmente y desde el momento que se activa la enfermedad catastréfica se acumulan
los copagos que se enteren por esa patologia para conformar el deducible, que esta vinculado a la capacidad
econémica del cotizante. Asciende a 30 veces la cotizacion pactada por cada beneficiario que lo utilice, con un
minimo de 60 UF y un maximo de 126 UF.

1999

SE PROMULGA LA LEY DE URGEN-
CIAS QUE PROHIBIO A LOS ESTABLE-
CIMIENTOS DE SALUD PUBLICOS Y
PRIVADOS, EXIGIRLE A LOS AFILIA-
DOS QUE DEBIESEN ATENDER (YA
SEA DE FONASA O ISAPRE), MON-
TOS EN DINERO, CHEQUE U OTRO
INSTRUMENTO FINANCIERO PARA
ASEGURAR EL PAGO FUTURO DE LAS
PRESTACIONES OTORGADAS.

2000

LAS ISAPRES CREAN LA COBERTURA-
PARA LAS ENFERMEDADES CATAS-
TROFICAS (CAEC).
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de su Isapre. De esta forma, se da origen a la "Cobertura para Enfermedades Catas-
troficas o CAEC", que fue regulada por la Superintendencia de Isapre (posteriormente
de Salud), a través de la Circular N° 59 del 29 de febrero de 2000. Originalmente, se
tratd de una cobertura voluntaria, pero finalmente todas las Isapres abiertas termina-
ron otorgandola®.

Ley de Solvencia de las Isapres (Ley N° 19.895 de 2003 o Ley Corta de Isapres)

Las reformas al subsistema de salud privado de salud se iniciaron con la promulgacion
de la llamada "Ley Corta de Isapres” (Ley N°19.895 de 2003), que busco resguardar la
solvencia de las aseguradoras y la proteccion de sus beneficiarios en caso de cance-
lacion del registro de alguna Isapre’®. Esta normativa, posteriormente se incorporo a la
reforma de Salud del ano 2005, y por tanto quedo contenida en el DFL N° 1 de 2005.

En particular, se legislo en lo referente al capital minimo requerido al momento de ser
registradas como Isapres (cinco mil unidades de fomento y deberan constituir una ga-
rantia equivalente a dos mil unidades de fomento), al patrimonio de las Isapres (deben
mantener un monto igual o superior a 0,3 veces el de sus deudas totales) y la liquidez
de las Isapres (la relacion entre el activo y pasivo circulante de cada empresa Isapre no
puede ser inferior a 0,8), entre otrasY.

Ley de Garantias Explicitas en Salud (Ley N°19.996 de 2005 o Ley GES) y Decreto con
Fuerza de Ley N°1 (DFL N° 1 de 2005), que establece el General de Garantias en Salud
y Crea la Superintendencia de Salud.

En el DFL N° 1 del Ministerio de Salud de 2005 esta contenida la reforma a la salud que
se basa en los pilares del GES®™ y la autoridad sanitaria. En concreto, esta ley crea el
Régimen General de Garantias en Salud. Por su parte, la Ley N° 19.996 de 2005 dispuso
que dicho régimen deberia contener las Garantias Explicitas en Salud (GES). Ellas se
refieren a la Garantia Explicita de Acceso; la Garantia Explicita de Calidad; la Garan-
tia Explicita de Oportunidad y la Garantia Explicita de Proteccion Financiera, todas las
cuales apuntan a la ampliacion de las prestaciones a un mayor nimero de personas y
a un mayor nimero de enfermedades. En términos simples, el plan GES incluye un lis-
tado de patologias (80 en la actualidad) cuyo diagnostico y tratamiento (estandarizado)
cuenta con Garantias Explicitas en Salud (GES), referidas al acceso, calidad, oportuni-
dad y proteccion financiera para todos los chilenos (Fonasa e Isapres).

De este modo, esta reforma obliga a entregar una cobertura de acceso obligatoria
para eventos de salud priorizados (representan el mayor impacto de carga de en-
fermedad en la ciudadania), denominada Garantias Explicitas en Salud (garantias
relativas a acceso, calidad, proteccion financiera y oportunidad), en todos los con-

15 En los primeros anos las Isapres cobraban un valor adicional mensual por CAEC, luego se incorpora al precio
base del plan.

16 Tras la quiebra de la Isapre Vida Plena en el afio 2003, el gobierno envio6 al congreso un proyecto de ley que
establecia diversas normas de solvencia y proteccion a las personas pertenecientes a las Isapres, AFP y com-
panias de Seguro, y que culmind con la dictacion de la Ley N° 19.895.

17 Asimismo, se modificaron las normas relativas a las garantias, el pago a prestadores, a la creacion de un
régimen especial de supervigilancia y control por parte de la Superintendencia de salud, al nombramiento de
administrador provisional, a la cancelacion de registro en caso de incumplimiento de normas de solvencia,
regulando la transferencia de cartera y la prioridad de pago con garantia de las Isapres.

18 Popularmente conocido como AUGE, régimen de Acceso Universal con Garantias Explicitas.

14 Isapres 1981-2016 ——— 35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile

GARANTIAS EXPLICITAS
EN SALUD

ESTA REFORMA OBLIGA A ENTRE-
GAR UNA COBERTURA DE ACCESO
OBLIGATORIA PARA EVENTOS DE
SALUD PRIORIZADOS, DENOMINADA
GARANTIAS EXPLICITAS EN SALUD
(GES), TANTO PARA CONTRATOS DE
FONASA, COMO DE ISAPRE.



tratos de salud (Fonasa e Isapres), con un precio Unico para todos los beneficiarios
de Isaprey la existencia de un Fondo de Compensacion Inter-Isapres para compen-
sar los riesgos (sexo y edad) de las diferentes poblaciones de cada Isapre.

El precio o prima del GES es igual para todos los beneficiarios de Isapre, sin que se
pueda aplicar para su determinacion la discriminacion de precios por edad y sexo, como
ocurre con el contrato del plan base. El precio del GES varia cada tres anos, contados desde
la vigencia del respectivo decreto GES, o en un plazo inferior si el decreto es revisado antes
del periodo sefalado si se agregan problemas de salud y/o una enfermedad.

La determinacion de las patologias incluidas en el GES es elaborada por el Ministerio de
Salud, de conformidad a un procedimiento establecido en la ley y en el reglamento, y deben
ser aprobadas por el Ministerio de Hacienda®. El Ministerio de Hacienda fija un marco de
recursos disponibles en el Fonasa y el valor de la Prima Universal, expresada en UF, al que
deberan ajustarse dichas garantias?.

Por otra parte, en el afio 2005 se reemplaza la Superintendencia de Isapres por la
Superintendencia de Salud®, organismo funcionalmente descentralizado (se relaciona
con el Presidente de la Republica a través del Ministerio de Salud), dotado de per-
sonalidad juridica y patrimonio propio, cuyas funciones principales son supervigilar y
controlar a las Isapres y a Fonasa, y velar por el cumplimiento de las obligaciones que
les imponga la ley, ademas de fiscalizar a todos los prestadores de salud publicos y
privados, respecto de su acreditacion y certificacion.

En relacion a la autoridad sanitaria, esta también sufre modificaciones con el fin de
desconcentrar algunas atribuciones del nivel central, asi como de separar el rol rector
del rol ejecutor del Minsal. Para ello se reorganiza el Minsal en dos subsecretarias:
de Redes Asistenciales y de Salud Publica. Las Secretarias Regionales Ministeriales
(Seremis) concentraron las funciones de rectoria y de regulacion. De esta forma, los
servicios de salud quedan con las funciones ejecutoras y administradoras, gestionando
los centros estatales a su cargo y articulando la red asistencial comprendida en cada
uno de sus territorios (establecimientos publicos y privados en convenio con Fonasa).
El director de cada servicio, asi como el Superintendente de Salud pasan a ser elegidos
por el Sistema de Alta Direccion Publica (ADP).

Regulacion de Precios y Fondo de Compensacion en Isapres para GES (Ley N° 20.015
de 2005 o Ley Larga de Isapres)

Regulacion de Ajustes de Precios

La reforma del ano 2005 normé un sistema para fijar las alzas en los planes de salud,
estableciendo los aspectos en que se componia el precio del plan y estableciendo la

19 La propuesta de Garantias Explicitas considera realizar estudios con el objeto de determinar un listado de
prioridades e intervenciones en salud (considerando efectividad de las intervenciones, su contribucion a la
calidad de vida 'y, cuando sea posible, costo y efectividad). Con estos estudios en mano se elabora un listado
de enfermedades y sus prestaciones asociadas. Se estima el costo de incorporarlas al Régimen, de acuerdo
con la capacidad de oferta publica y privada. La propuesta se somete a un proceso de verificacion del costo
esperado por beneficiario del conjunto priorizado GES, mediante estudio coordinado por el Ministerio de Salud.

20 La Ley N°19.966 de 2004 (Ley AUGE) establece que las garantias que se determinan no pueden generar un
costo esperado individual promedio del conjunto de beneficios de Fonasa e Isapre, estimado por 12 meses,
significativamente diferente de la Prima Universal. Los cambios en el valor de la Prima Universal no pueden
ser superiores a la variacion experimentada por el indice General de Remuneraciones por Hora (IGMO).

21 DFL N° 1 de 2005, articulo 106.
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forma en que este podia reajustarse anualmente. De esta forma, el “contrato de salud”
de las Isapres esta compuesto por: (i) un precio base (ajustado por factor de riesgo)?
y (i) la prima GES por beneficiario (tarifa plana). En la reforma del 2005, se establecio
que el precio base se reajusta a través de dos mecanismos contemplados en la ley (DFL
N° 1 de 2005): La "adecuacion” del precio base y la aplicacion de tablas de factores de
riesgo (sexo, edad y condicion de cotizante o beneficiario). Ademas, los precios de los
planes estan fijados en UF, por lo que contemplan un reajuste inflacionario mensual.

(i) Adecuacion de los planes: el articulo 197 del DFL N° 1 de 2005 modifica el con-
junto de riesgos a considerar para efectos de la aplicacion de un ajuste de tarifas.
La ley incentivo la ampliacion de la consideracion de los riesgos a toda la cartera de
la Isapre, como una forma de colectivizar en todos los beneficiarios de una Isapre
el ajuste de tarifas (hasta antes de esta ley, algunos planes no tenian reajuste, pero
otros, con poblacién con mas problemas de salud, sufrian reajustes mas altos).

En el articulo 198, en tanto, se establecen las reglas a las que se debe someter la
Isapre?, reglas de como la Superintendencia de Salud recibe el precio de cada
plany las propuestas de modificacion de precio, el que debe circunscribirse a una
banda?*. La autoridad debe fiscalizar que el alza de estos precios se ajuste a la ley y
que no haya discriminacion entre afiliados (la ley prohibe hacer rebajas).

(i) Tabla de Factores de Riesgo: esta definida en el articulo 170 letra n) del DFL
N° 1 de 2005. La norma sefala: “La expresion Tabla de Factores por aquella tabla
elaborada por la Institucion de Salud Previsional cuyos factores muestran la rela-
cion de precios del plan de salud para cada grupo de personas, segun edad, sexo
y condicion de cotizante o carga, con respecto a un grupo de referencia definido
por la Superintendencia, en instrucciones de general aplicacion, el cual asumira el
valor unitario. Esta tabla representa un mecanismo pactado de variacion del precio
del plan a lo largo del ciclo de vida, el que es conocido y aceptado por el afilia-
do o beneficiario al momento de suscribir el contrato e incorporarse a él, segun
corresponda, y que no podra sufrir variaciones en tanto la persona permanezca
adscrita a dicho plan”. El articulo 199 del DFL N°1 de 2005 regula el uso de la Tabla
de Factores de Riesgo.

Es importante mencionar que en el ano 2010, el Tribunal Constitucional dicté una
sentencia que derogo parte de la normativa de la Tabla de Factores. En la practica
congelo la aplicacion de dicha tabla para aumentar los precios de los afiliados y
beneficiarios cuando cambiaran de tramo de edad®. Esto, por considerarlo con-
trario al derecho a la proteccion de la salud, el principio de igualdad y el derecho

22 Elprecio base se multiplica por la suma de todos los factores de riesgo de todos los beneficiarios de ese plan
de salud, lo que da el precio mensual del plan. En la actualidad el precio base incluye la prima por CAEC.

23 La ley contempla que El procedimiento de adecuacién de precios se inicia con una carta al afiliado con tres
meses de anticipacion de la fecha en que se cumpla la anualidad. Establece que las Isapres una vez al afno
pueden revisar los planes de salud y modificar el precio base el plan en condiciones que no exista discrimi-
nacioén entre afiliados de un mismo plan y en las mismas condiciones que se estan ofreciendo a los nuevos
contratantes. La modificacion sélo puede estar referida al precio del plan, no a los beneficios o coberturas, los
que no se pueden modificar. Si el afiliado no esta de acuerdo con el nuevo precio cobrado puede solicitar un
plan alternativo, por el mismo precio que paga, planes que deben estar en comercializacion en ese momento
y, si el afiliado no esta conforme con las opciones propuestas puede desafiliarse (opcién que es mas compli-
cada de tomar para pacientes con preexistencias, ya que es poco probable lo acepten en seguro privado de la
competencia. Si lo aceptan en Fonasa).

24 Labandaesde 0,7 a3, siendo 1 el alza media de los planes.

25 En la medida que envejecemos vamos siendo mas caros debido a mayores necesidades de atencion de salud.
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de seguridad social que no admite trato discriminatorio de ningun tipo. El Tribunal,
ademas, exhorto al colegislador (gobierno y parlamento) a determinar por ley una
tabla de factores, de tal forma que dicha definicion no quedara al arbitrio de las
Isapres ni de la autoridad administrativa. Sin embargo, hasta la fecha lo anterior no
se ha levado a cabo y so6lo primo frenar las alzar sujetas al cambio de tramo etario
senaladas en la Tabla de Factores.

(iii) Recursos de Proteccion con el fin de frenar adecuacion precios base de
planes: los tribunales también interfirieron en la modificacion del alza de los pre-
cios bases, mediante la aceptacion de recursos de proteccion (comenzaron el afio
2007) interpuestos por los beneficiarios del sistema Isapre, con el fin de frenar
los precios base de sus planes. Los jueces han fallado, en su mayoria, a favor de
quienes han apelado en contra del alza de precio base, justificando su decision en
que estos aumentos constituyen actos arbitrarios y unilaterales por parte de las
Isapres, dejando de lado consideraciones de incrementos de costos de la salud y
que las Isapres estan facultadas por ley para modificar anualmente los precios de
sus planes.

(b) Fondo de Compensacion de Riesgos GES Inter-Isapres

La prima GES es plana por beneficiario. En este contexto, y con la finalidad de
solidarizar los riesgos en salud entre los beneficiarios de las Isapres (relacionados
con las prestaciones contenidas en las GES), se cre6 un Fondo de Compensacion
entre las Isapres abiertas?®. Este Fondo compensa a las Isapres entre si, por la dife-
rencia entre la prima comunitaria que se determine para el GES y la prima ajustada
por riesgo que le corresponda (sélo sexo y edad). La Superintendencia determina los
montos que deben traspasarse entre Instituciones?.

1.2 LA ACTUAL CONFORMACION DEL SISTEMA DE PREVISION DE
SALUD EN CHILE

1.2.1 Los Sistemas de Prevision de Salud y su Financiamiento

En Chile, se obliga por ley a destinar para efectos de salud el siete por ciento del sueldo
0 pension que una persona perciba con un tope imponible?. Las instituciones facul-
tadas por ley para recibir la cotizacion para salud y a cambio otorgar y financiar las
prestaciones de salud, y gestionar y pagar los subsidios por incapacidad laboral (SIL)
provenientes de licencias médicas curativas (enfermedades comunes), son el Fondo Na-
cional de Salud (Fonasa), que pertenece al sistema publico, y las Instituciones de Salud
Previsional (Isapres), las cuales pertenecen al sector privado.

26 Con tarifas planas hay grupos de personas que pagan por sobre su costo esperado y otras por debajo, por
lo que El fondo redistribuye los ingresos y gastos de cada grupo y permite el correcto funcionamiento de la
tarifa plana.

27 Las Isapres aportan a un fondo virtual el costo GES por beneficiario determinado por la Superintendencia de
Salud y retiran segun le corresponda (y determine la Superintendencia) por la composicién de su cartera por
sexo y edad.

28 Hasta el ano 2009, el tope imponible era de 60 unidades de fomento (UF), el que posteriormente se fue rea-
justando considerando la variacién del indice de remuneraciones reales determinadas por el Instituto Nacional
de Estadisticas (INE). En el afo 2016 el tope imponible era de 74,3 UF, es decir, la cotizacion legal maxima es
de 5,2 UF por trabajador.

LOS TRIBUNALES, DESDE EL ANO
2007, INTERFIRIERON EN LA MODI-
FICACION DEL ALZA DE LOS PRECIOS
BASE DE LOS PLANES..

4

LA PRIMA GES ES PLANA POR BENEFI-
CIARIO, Y PARA FINANCIARLA SE CREO
UN FONDO DE COMPENSACION EN-
TRAS LAS ISAPRES ABIERTAS.
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De esta forma, el sistema previsional de salud en Chile es mixto, pues cuenta con parti-
cipacion publica y privada en lo que se refiere al aseguramiento de la salud (también
es mixto a nivel de financiacién y provision de atenciones de salud). Actualmente, el
sector previsional de salud cubre al 95% de la poblacién, estando un 76% de dicha
poblacion adscrita a Fonasa y un 19% en las Isapres. Del resto de la poblacion, cerca
de un 3% esta vinculado a las Fuerzas Armadas y Carabineros y el remanente dis-
pone de seguros privados distintos a las Isapres o no cuenta con aseguramiento?.

Cabe mencionar, que a nivel de aseguramiento de salud, también existen las mutuales de
seguridad del accidente (Ley N° 16.744 de 1968), las cuales son instituciones privadas sin
fines de lucro® encargadas de las acciones de prevencion de riesgos y de otorgar presta-
ciones de salud y pagar el SIL en caso de accidentes del trabajo y enfermedades profesio-
nales, financiadas con una cotizacion que es de cargo del empleador. Sin embargo, como
se sefialo, la prevision social de la salud en Chile esta en manos de Fonasa y las Isapres,
instituciones encargadas de recaudary gestionar la cotizacion legal en salud, por lo que en
el analisis las mutuales quedaran fuera.

CUADRO N°1
SISTEMA DE PREVISION DE SALUD EN CHILE

CARACTERIS-
SISTEMA  ADMINISTRACION FINANCIAMIENTO PRESTADORES TIPO TICAS
GENERALES
In?iviqgos (glu'/o Sistemna coligori
cotizacion obliga- olidario
FONASA | . toria salud) Estado S
(SNSS) Privado (MLE) | 2 8! 1 Cobertura: 76%
Estado (aportes ocla poblacion
fiscales) (Bismark)
Invidividuos No Solidario
Privadas con fines | (7% cotizacion Seguros | (Riesgos) (*)
Isapres de lucro obligatoria salud Privado privados
(Abiertas y Cerradas) mas aportes adi- de Salud | Cobertura: 19%
cionales) Poblacion
Solidario
Fuerzas Estatal Individuos y Estatal zeg_urlod
Armadas | oo Estado stata Soflz © | Cobertura 3%
a Poblacién

(*) El componente solidario de todo sistema de seguridad social son los subsidios estatales, los cuales en Chile se
canalizan exclusivamente hacia la oferta estatal de prestadores de salud, es decir, hacia la cobertura que brinda
Fonasa. El sistema privado, en ausencia de subsidios, esta obligado a autofinanciarse y para ello las Isapres
cobran primas basadas en el riesgo individual de la poblacion cubierta por cada plan. Sin embargo, en las Isapres
si existe solidaridad dentro de un mismo plan de salud (un plan vale lo mismo para todos los dfiliados adscritos a
dicho plan) y dentro de una Isapre (banda de precio).

Fuente: Comision Asesora Presidencial para el Estudio y Propuesta de un Nuevo Modelo y Marco Juridico para El
Sistema Privado de Salud (2014).

Nota: Las prestaciones por accidentes laborales y enfermedades profesionales son administrados por organismos
sin fines de lucro: las mutuales (privado) y el ISL (estatal).

29 De llegarse a requerirlo, una persona sin seguro puede recurrir a Fonasa.

30 Ademas, existe el Instituto de Seguridad Laboral (ISL), que es la entidad publica encargada de administrar el
seguro social contra riesgos de accidentes del Trabajo y enfermedades profesionales.

31 Elseguro de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales se financia con una cotizacion basica general
del 0,95% de la remuneracion imponible del trabajador, que es de cargo del empleador, y con una cotizacion
adicional diferenciada en funcion de la actividad y riesgo de la empresa que no excede de un 3,4% de las re-
muneraciones imponibles, también de cargo del empleador.
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En relacion a los planes de salud y su prima, en el caso de las Isapres el precio de cada
plan depende de la cobertura del plan contratado (bonificacion y copagos), la mayor o
menor libertad para elegir prestadores y del riesgo de los beneficiarios (sexo y edad).
Por lo que en Isapres existen multiples planes complementarios y por tanto multiples
primas para dichos planes (misma prima para mismo plan complementario, pero que
se multiplica por el factor de riesgo del afiliado). Por su parte, la prima GES es igual
para todos los beneficiarios dentro de una misma Isapre (varia entre Isapres).

En Fonasa, existe un Unico plan, en el cual sélo varian ciertos copagos para los tramos
de ingresos C (10% copago) y D (20% copago) para la modalidad de atencion institu-
cional (MAI), los que también tienen acceso a la modalidad de libre eleccion (MLE).
En el caso de Fonasa, la prima corresponde Unicamente al monto que resulte de la
cotizacion legal para salud sobre la remuneracion imponible.

En relacion al financiamiento, los beneficios que reciben los afiliados a Isapres se fi-
nancian exclusivamente con el aporte de los cotizantes, lo que en muchos casos im-
plica un aporte adicional a la cotizacion legal. En efecto, se estima que los cotizantes
de Isapre pagan en promedio el 10% de su salario imponible. En concreto, de lo recau-
dado por las Isapres en el afo 2015, un 72% correspondié a cotizacion legal y el 28%
restante a aporte voluntario.

En el caso de Fonasa, existe el pago de una prima colectiva calculada en proporcion a
la capacidad de pago de las personas, aunque al igual que en Isapres, ésta solo finan-
cia una fraccion de los costos en que incurren sus afiliados, el resto es financiado con
aportes fiscales provenientes de impuestos generales. De acuerdo a la Ley de Presu-
puestos 2015, el 60% del presupuesto de Fonasa proviene de aportes fiscales y el 40%
restante de la cotizacion legal de salud.

De esta forma, el sistematico y progresivo aumento en los costos en salud, que afecta
tanto a Fonasa como a Isapres, en el caso de Fonasa es financiado a través de au-
mentos en el aporte fiscal y también mediante el racionamiento a través de las listas
de espera, mientras que en el caso de las Isapres las alzas en los costos de salud se
traducen en alzas en las primas y por tanto en incrementos en el aporte voluntario.

Previendo el problema de los costos crecientes en salud, la reforma al sistema Isapre
del afo 2005, facult6 a las Isapres para poder ajustar las tarifas (no su contenido) de
sus planes base (mismo para todos los beneficiarios de dicho plan) una vez al ano. Sin
embargo, la operacion del sistema Isapre ha tenido que enfrentar diversos problemas
en lo que respecta al ajuste de tarifas, basicamente, producto de modificaciones a lo
establecido en la ley en lo referente al ajuste de los precios base de los planes, tales
como, la declaracion de inconstitucionalidad de la tabla de factores de riesgo (2010) y
la judicializacion de la adecuacion de precios.

En el Cuadro N° 2 se presenta de forma esquematica las principales caracteristicas
distintivas entre ambos sistemas previsionales de salud, las que se pueden resumir en: (i) el
como se define la prima; (ii) el plan de salud y (jii) el ajuste de la prima.

LOS BENEFICIOS QUE RECIBEN LOS
AFILIADOS A ISAPRES SE FINANCIAN
EXCLUSIVAMENTE CON EL APORTE
DE LOS COTIZANTES, QUE EN
PROMEDIO CORRESPONDE AL 10%
DE SU SALARIO IMPONIBLE.
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CUADRO N°2

CARACTERISTICAS DISTINTIVAS ENTRE FONASA E ISAPRES

SISTEMA

Afiliacion

FONASA

Automatica, supletoria y por
dispoiscion de la ley.

ISAPRES

Requiere suscripcion de contrato. Isapre
puede rechazar solicitud de afiliacion.

Contribucion o
precio prima

a) Cotizacion legal del 7% de
la renta imponible

b) Este “precio” como
porcentaje de la renta no
varia con el tiempo.

a) Precio del Plan Complementario con-
tratado comprende la aplicacion de un
precios base y de la tabla de factores
relativos (sexo y edad).

b) El precio del Plan Complementario
cambia mediante la adecuacion anual
de los contratos (puede mantenerse el
precio también). Hoy puede variar solo
el precio base (antes del 2005 podian
variar los beneficios y antes del 2010
variaba también en factor de riesgo).

¢) Prima Ges plana por beneficiario. Se
adecua cada tres anos.

Plan

Unico (con diferentes cober-
turas seguin ingresos)

Multiplicidad de Planes.

Relacion entre
precioy plan

Casi inexistente, salvo por
copagos. Cotizacion es pro-

porcional a la remuneracion.

Absoluta. La cobertura del Plan Comple-
mentario es directamente proporcional a
su precio base.

Relacion entre
precio y riesgo

Inexistente.

El precio Plan Complementario considera
el riesgo del beneficiario (prima GES no
considera riesgo por sexo y edad).

Preexistencias

No se considera para efects
de afiliacion o prestaciones
de beneficios.

Pueden dar lugar a rechazo de afiliacion
y/0 a coberturas diferidas o parciales.

Financiamiento de

Cotizacion legal e impues-

Cotizacion legal mas cotizacion adicional

prestaciones tos generales. voluntaria.

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base a Ferreiro A., 2009.

1.2.2 La Eleccion de Afiliacion entre Sistemas de Prevision de Salud: ;Existe
Libertad de Eleccion para Todos?

Como se sefalo, la afiliacion al sistema Isapre es de caracter individual y se financia
con la cotizacion de salud del trabajador (7% salario bruto imponible) mas aportes
voluntarios en algunos casos en que la cotizacion de salud es insuficiente. El sistema
estatal de Fonasa, ademas de la cotizacion de salud de los trabajadores, recibe impor-
tantes y crecientes subsidios fiscales. Si un trabajador opta por una Isapre, pierde dicho
subsidio fiscal (subsidio a la oferta), que si recibiria si estuviese afiliado a Fonasa.

Por otra parte, el sector privado difiere del sector publico, en el acceso a una atencion
oportuna y de calidad, y que por su esquema de seguro y necesidad de autofinancia-
miento discrimina en el cobro de sus tarifas (por riesgo).

Este diseno no permite que toda la poblacion pueda elegir una Isapre. En concreto, la
libertad constitucionalmente establecida de elegir entre aseguradores es efectiva so-
lamente para la poblacion que puede autofinanciar su salud en el sector privado, pues
una persona cuyo 7% no le alcanza para cubrir un plan de salud en Isapre sélo puede
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hacer uso de subsidios para financiar su salud en el sector estatal, por tanto por mucho
que se quiera acceder a la atencion oportuna y de calidad que brinda el sector privado,
no puede hacerse si con el monto de la cotizacion legal no alcanza para un plan de Isa-
pre, pues en Chile los subsidios de salud no son portables. Lo anterior, explica por qué
la mayor parte de la poblacion en Chile esta afiliada a Fonasa y por qué éste concentra
a las personas de mayor riesgo y menores ingresos.

En suma, la libertad de afiliacion entre el sector publico y privado que la Constitucion
garantiza, sélo seria verdaderamente libre si los afiliados de Fonasa pudieran trasladar
sus subsidio publicos hacia la demanda del sector privado®.

1.3 PERSPECTIVAS FUTURAS DEL SISTEMA ISAPRE

1.3.1 Propuesta de Gobierno de Reforma a las Isapres

A fines de 2016, no existia un proyecto de ley de circulacion publica sobre una posible
reforma al sistema Isapre, por lo que los antecedentes que se expondran a continua-
cion, se refieren a las propuestas de la Comision Presidencial de Salud y a informacion
verbal recibida por la Asociacion de Isapres en reuniones con autoridades o publicadas
en medios de comunicacion.

De esta informacion, se concluye que una eventual propuesta de gobierno considera-
ria los siguientes puntos donde existirian acuerdos con las Isapres: (i) tres o mas planes
denominados “Conjunto de Beneficios de Salud” (CBS), donde todos los afiliados pa-
gan un precio por el plan definido por cada Isapre o bien, aportarian el 7% de su salario
imponible mas una “prima comunitaria”, sin diferencia por sexo, edad y condicion de
salud, por Isapre por cada beneficiario (diferente para cada CBS); (i) el 7% del salario
imponible se distribuye a las aseguradoras (Isapres) a través de un “Fondo de Com-
pensacion de Riesgo” (FCR) que ajusta seglin edad, sexo y condicién de salud; (iii) los
CBS entregan coberturas, bonificando 80% a las prestaciones hospitalarias y 60% a las
ambulatorias, mas algiin mecanismo de “stop loss"; (iv) habria alguna opcién de libre
eleccion acotada a un arancel; (v) libre movilidad de los cotizantes entre las diferentes
Isapres, eliminando la cautividad por preexistencias y eventualmente un mecanismo
de revision de los precios. (vi) plan suplementario que ofrecerian las Isapres para me-
jorar coberturas.

Lo anterior, resolveria los problemas relevantes del sistema privado de salud como
son la transparencia (hoy se repite la critica a la dificultad para comparar las diversas
coberturas de salud que cada Isapre ofrece debido a la multiplicidad de planes existen-
tes), la discriminacion de precios por edad y sexo, la existencia de cotizantes cautivos (se
permitiria la movilidad entre Isapres) y la judicializacion de adecuaciones de precios, (con-
secuencia de la solucidn de los dos problemas anteriores) por lo cual se entiende como una
discusion perfectible pero justa y adecuada.

32 Unicamente, en los afios 80, se establecieron timidos incentivos estatales para fomentar la incorporacién de
mas usuarios al | sistema privado, aliviando al sector publico como lo fue el subsidio de 2% del sueldo de los
trabajadores de menores ingresos que se adscribieran a planes colectivos de las Isapres. En el afo 1999 se
puso fin a este subsidio del 2%, lo que inevitablemente aument¢ la diferenciacion de los subsistemas, pues casi
un millon de trabajadores de bajas rentas beneficiarios de las Isapres, al no contar con el subsidio, debieron
abandonar sus Isapres y afiliarse a Fonasa.

LA LIBERTAD DE AFILIACION ENTRE
EL SECTOR PUBLICO Y PRIVADO QUE
LA CONSTITUCION GARANTIZA, SOLO
SERIA VERDADERAMENTE  LIBRE
SI LOS AFILIADOS DE FONASA PU-
DIERAN TRASLADAR SUS SUBSIDIO
PUBLICOS HACIA LA DEMANDA DEL
SECTOR PRIVADO.
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Sin embargo, el Minsal agrega también otras propuestas al proyecto de reforma que
las Isapres no comparten, pues pondrian en peligro la subsistencia del sistema privado.
Entre estas propuestas se encuentra; (i) la eliminacion de la declaracion de salud para
los afiliados a Fonasa; (i) la creacion de un Fondo Mancomunado financiado con 0,4
puntos del 7% de cotizacion legal (equivalente a 5,7% de los ingresos recaudados a
través de la cotizacion de salud de los beneficiarios de Isapre), fondo que a la fecha no
tiene un fin definido y que en el futuro seria incremental; y (iii) la regulacion del precio
de los planes CBSy los ajustes tri-anuales de dichos planes.

Estas ultimas tres propuestas establecen una obligacion adicional a los cotizantes del
sector privado, y pueden significar importantes costos para el erario publico, en caso
de que Fonasa deba hacerse cargo de poblacion hoy atendida por las Isapres.

La eliminacion de la declaracion de salud y, por lo tanto, el libre ingreso de personas
con preexistencias desde el Fonasa a las Isapres, en busca de una solucion efectiva a
sus problemas de salud (el sistema publico tiene importantes problemas de acceso
oportuno y de calidad), si bien es deseable, sin una compensacion adecuada y susten-
table generara comportamientos oportunistas de beneficiarios de Fonasa con preexis-
tencias, que no es posible de financiar por los cotizantes de las Isapres y las llevaria a
la inviabilidad financiera en el corto plazo.

Por su parte, el Fondo Mancomunado -que tendria por proposito la cobertura de aten-
ciones de salud, por ahora no definidas-, necesariamente demandara cada vez mas
recursos, al igual que cualquier aspecto de los servicios de salud, consumiendo cada
vez una mayor proporcion de la cotizacion legal (7%), hasta eventualmente capturar
su totalidad®. Adicionalmente, el fondo mancomunado llevara al Estado a tener que
asumir el riesgo de dar servicios médicos y pagar licencias médicas de cientos de miles
de personas que se trasladen desde las Isapres a Fonasa como consecuencia de este
“impuesto” directo a la afiliacion a Isapre®.

Por ultimo, la fijacion de precios de los planes CBS por la autoridad, no es correcto si se
considera que existiria un plan de salud igual para todos (mismas coberturas definidas

33 En la discusion de reforma al sistema de salud, un sector del gobierno ha planteado la necesidad de avanzar

hacia la integracion de ambos subsistemas de salud en un "Asegurador Nacional Unico de Salud”, el cual sea
administrado por el Estado y fusione tanto la recaudacién de las cotizaciones y aportes fiscales para la salud,
asi como la entrega de prestaciones médicas, los pagos de licencias médicas y la compra de servicios médicos.
La idea de crear este Fondo Unico se sustenta en que con ello se administraria un sistema mas igualitario y
solidario y se alcanzarian mayores niveles de eficiencia, calidad y oportunidad de atencion, puesto que los
recursos per capita que disponen los afiliados de Isapres para prestaciones son considerablemente mayores a
los de Fonasa, y se argumenta que es justamente esta brecha en recursos lo que explicaria las diferencias en
acceso y oportunidad que hoy se observan entre el sector publico y privado.
Sin embargo, al hacer los calculos, los resultados distan mucho de lo que algunas autoridades creen. Un estu-
dio de la Asociacion de Isapres - "Efecto en el Presupuesto Estatal de la Fusion de Fonasa y las Isapres para la
Creacion de un Seguro Nacional Unico en Salud"- concluye que la brecha real entre los ingresos disponibles
para un beneficiario de Fonasay uno de Isapre es de 3,3 dolares mensuales por beneficiario (neta de gasto SIL
y sin considerar aporte voluntario de beneficiarios de Isapres) y que si los ingresos del afio 2015 se hubiesen
mancomunado en un Fondo Unico, los afiliados de Fonasa habrian recibido apenas 0,7 délares adicionales
al mes con respecto a su situacion sin mancomunar. Lo anterior, debido a que si se llegaran a mancomunar
las cotizaciones, no incluiria la cotizacion adicional voluntaria de los afiliados a Isapres, pero si descontaria el
gasto en SIL de Isapres, el cual es sustancialmente mayor al de Fonasa debido a que depende de los ingresos
de sus afiliados. Por ultimo, hay que considerar que incluso aunque se contaran con mayores recursos, la
gestion publica de nuestro pais ha evidenciado a lo largo de su historia, que mas recursos destinados al sector
publico no necesariamente implican mejoras en eficiencia, calidad y oportunidades.

34 Este aporte al Fondo Mancomunado del 0,4% de la cotizacion legal, sera un impuesto regresivo al trabajo para
los afiliados a Isapres, puesto que los afiliados a Fonasa seguiran recibiendo aportes fiscales si no alcanzan a
cubrir sus necesidades médicas, mientras que los afiliados a Isapre deberan o bien reducir su plan (si mantiene
constante el pago que hace a la Isapre) o bien aumentar el aporte adicional voluntario (si decide mantenerse
con mismo plan).
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por la autoridad) y la posibilidad cierta de movilidad de las personas entre Isapres (fin
cautividad), lo que garantizara niveles de transparencia y competencia muchos mas
altos a los existentes en la actualidad en el mercado de seguros de salud privados.
Ademas, el regulador ya estara definiendo la cobertura de los planes CBS (el producto)
por lo que si ademas define su precio, podria llevar a la insostenibilidad del sistema si
la tarificacion no se realiza en forma adecuada.

1.3.2 Propuesta de la Asociacion de Isapres para Desarrollar un Nuevo Mo-
delo de Prevision Privada de Salud

Las Isapres, por su parte, han expresado su voluntad de colaborar activamente en los
cambios que se avizoran y comparten la idea de avanzar hacia un sistema mas facil de
comparar, donde se mejore la competencia entre los actores, y las tarifas eviten dis-
criminaciones por sexo y edad y las personas puedan moverse dentro del sistema con
libertad (fin condicion cotizante cautivo). Asimismo, se debe contar con un mecanismo
de adecuacion de precios aceptado por cotizantes y tribunales.

En este contexto, la Asociacion de Isapres de Chile reconoce que debe perfeccionarse
el sistema vigente, de manera de avanzar en la construccion de un sistema que se
acerque aun mas a los principios de seguridad social de salud, que incluya al sector
privado y que solucione los aspectos mencionados anteriormente. De este modo, los
fundamentos que la reforma de las Isapres deberia considerar, son:

e Incrementar la transparencia, mediante planes comparables, lo que se ha de-
nominado Plan de Seguridad Social (PSS)*.

e Lograr una mayor solidaridad en el financiamiento de la salud entre afiliados
del sistema Isapres, estableciendo una evaluacion comunitaria de riesgos, no
individual, sin discriminacion por sexo y edad® para la fijacion de tarifas.

e Permitir la libre movilidad entre Isapres de los afiliados con Plan PSS.

e Parahacer factibles los puntos 2 y 3, se creara un Fondo de Compensacion de
Riesgos entre Isapres (FCR).

En concreto, las Isapres proponen avanzar hacia un plan estandarizado y garantizado
de beneficios en salud (PSS), de modo de facilitar la comprension del usuario de sus
coberturas de salud, independiente de la Isapre que las ofrezca.

Asimismo, proponen transitar desde un modelo de tarificacion individual hacia un sis-
tema mas solidario e igualitario, en el cual no se diferencien las tarifas segutn el riesgo
individual y se ecualicen los riesgos mediante un Fondo de Compensacion de Riesgos,
con el fin de poner término a la diferenciacion de tarifas por sexo y edad, y de paso per-
mitir la movilidad de las personas con preexistencias. Esto favoreceria la competencia
del sectory la calidad de los servicios otorgados.

Adicionalmente, e independientemente de si se logra llevar a cabo una reforma com-
pleta del modelo de prevision de salud privado, la Asociacion plantea la necesidad de
implementar a breve plazo, un mecanismo que norme la facultad de adecuacion de
precios de los contratos vigentes, incorporando a un Panel de Expertos, para que éste
vise dichas modificaciones.

35 Considera prestaciones de salud y el Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL).

36 También se podria explorar la alternativa de contar con 3 tarifas de acuerdo a la edad: de 0 a 18 afios, de 19 a
59 afos y de 60 y mas anos. Esta tarifa se multiplicaria por un factor X para reflejar el incremento del gasto en
salud en la poblacion de mas edad.
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En tanto, para los contratos que contemplen un PSS, no se aplica un mecanismo de
adecuacion de tarifas regulado por ley -no obstante el procedimiento de ajuste si es un
procedimiento normado- puesto que el PSS es igual para todos los usuarios (con cobertu-
ras definidas de acuerdo a la ley) y la posibilidad cierta de movilidad de las personas entre
Isapres (por calidad y servicio), lo que garantizara altos niveles de competencia y la libre
eleccion de la mejor oferta vigente, de acuerdo al criterio de cada cotizante.

Lo anterior, debera ir acompanado de un marco normativo que permita la transicion or-
denada de los cotizantes vigentes, evitando tanto la pérdida de derechos adquiridos como
también la seleccion adversa (riesgo moral) por parte de los afiliados.

Por otra parte, las Isapres podran ofrecer beneficios complementarios y suplementa-
rios. Esto es, productos que cubran otras prestaciones no incluidas en el PSS o que
aumenten las coberturas de las prestaciones del PSS.

Adicionalmente, para avanzar en la reforma sera necesario realizar las siguientes mo-
dificaciones institucionales:

Primero, se deberia definir una institucionalidad técnica para la incorporacion de nue-
vas tecnologias sanitarias (ETESA). Este organismo debiese ser el responsable de ana-
lizar las prestaciones y medicamentos existentes y a ser incorporados o eliminados de
los planes PSS, como también de realizar los protocolos médicos y las acreditaciones
de los prestadores (mediciones de calidad).

Segundo, seria conveniente que existiera una separacion de funciones del seguro de
salud, existiendo uno que cubra las prestaciones de salud y otro que responda por los
subsidios de incapacidad laboral (SIL), debido a su distinta naturaleza en el gasto en
salud. En particular, el financiamiento, control y gestion de las licencias médicas debe-
ria estar en manos de una institucionalidad especializada, que no sélo administre este
beneficio para los afiliados a Fonasa e Isapres, sino que también incluyera las licencias
por accidentes laborales y enfermedades profesionales. En suma, idealmente se de-
beria establecer un fondo especial con una institucionalidad independiente y financia-
miento especifico para la administracion de las licencias médicas y su respectivo pago
SIL, en donde el financiamiento fuese compartido entre el cotizante y el empleador.

Y tercero, se deberia fomentar el uso de mecanismos de compras de prestaciones entre
aseguradores y prestadores que apunten a soluciones integradas, protocolizadas y/o es-
tandarizadas, mas transparentes y que promuevan una mayor eficiencia del sistema. Para
ello, se deberia modificar el arancel de Fonasa, que obliga a las Isapres a pagar a los pres-
tadores mediante el sistema de pago por prestacion (“fee for service") y se deberia permitir
alternativamente la existencia de planes cerrados y con deducibles.

Con estas modificaciones, se estima que se resolverian parte importante de los proble-
mas que hoy afectan al sector previsional privado de salud, los que como se menciono,
son la transparencia (dificultad para comparar las diversas coberturas de salud que
cada Isapre ofrece, debido a la multiplicidad de planes existentes), la discriminacion
de precios por edad, sexo y condicion de salud, la existencia de cotizantes cautivos y la
judicializacion de adecuaciones de precios.

Asimismo, estos cambios crearian las bases, de tal forma que si a futuro las autorida-
des encargadas de las politicas de salud publica quisieran avanzar hacia una mayor
integracion entre Isapres y Fonasa, en una segunda etapa podria el Fonasa ofrecer
el PSS e ingresar al Fondo de Compensacion de Riesgos (FCR), cumpliendo con las
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condiciones que dicho fondo establece, lo cual permitiria que toda la poblacion pueda
elegir el PSS en la institucion de su preferencia.

Lo anterior, permitiria contar con un sistema de salud integral de multiseguros compe-
titivos, con compensaciones de riesgo universales que permitiran la libertad de elec-
cion en la afiliacion entre los usuarios, independientemente de sus niveles de renta, e
incrementar la efectividad, eficiencia y calidad del sector salud del pais. No obstante,
para llegar a ese punto, se requerira que el sistema publico acerque sus estandares de
servicios, oportunidad y coberturas efectivas a las del sector privado.

1.3.3 Conclusiones

La creacion de las Isapres, hace ya 35 anos, como opcion a la cobertura publica, ha
permitido que una parte importante de la poblacion de Chile, cerca de 3,5 millones
de personas, reciban su atencion de salud en el sector privado. Esto alivia la demanda
por servicios de salud del sector publico sin utilizar aportes fiscales, recursos que se
concentran en la red publica y Fonasa.

Asimismo, la poblacion ha podido acceder a salud de buen nivel, y la opcion privada ha
contribuido al desarrollo del sector prestador de salud. En efecto, desde su creacion las
Isapres promovieron una fuerte inversion en infraestructura hospitalaria y centros de diag-
nostico de alta calidad, que no solo sirven a los beneficiarios de Isapres sino que estan a
disposicion para toda la poblacion, incluidos mas de 5 millones de beneficiarios de Fonasa.
Con ello, el sector prestador privado entrega una proporcion relevante de las prestaciones
meédicas que demandan todos los chilenos, lo que constituye una irrefutable demostracion
de la colaboracion publico-privada en la entrega de salud a la poblacion.

No obstante, lo anterior no significa que no existan aspectos del sistema de salud nacional,
y en particular del sistema asegurador privado, que deban ser mejorados. En efecto, ya han
pasado 35 anos desde la reforma que cred un sistema con participacion publica y privada
de salud en nuestro pais, el cual cuenta por una parte con contratos individuales en el ase-
guramiento privado (Isapre) y una contribucién solidaria (aportes estatales financiados con
impuestos) en el sector publico (Fonasa).

Existiendo consciencia de ello, en la década del 2000 se introdujeron los Ultimos cambios
importantes al sistema, cuando se fijaron nuevos objetivos sanitarios para el pais, estable-
ciéndose un modelo de atencion primaria y trabajo en redes asistenciales en el sistema
publico de salud y un sistema de priorizacion exigible (GES) en ambos sistemas.

En relacion a las Isapres, éstas han debido enfrentar dificultades en materia de ajuste de
precio, asi como criticas por la seleccion de riesgos y la cautividad de beneficiarios con
preexistencias que existe en dicho sistema. Esto, ha llevado a que en tres oportunidades
el Gobierno de turno convoque a Comisiones de Expertos (2010, 2011 y 2014) con el fin de
reformar el sistema de salud privado (y publico), lo que atin no sucede, pese a la insistencia
de las mismas Isapres de la necesidad de ello®.

37 Enelano 2011 el Ejecutivo envié al Congreso un proyecto de Ley (Boletin N° 8.105-11) que entre otros aspectos,
creaba un plan garantizado de salud para el sector privado, el cual debia ser ofrecido a un mismo precio para
todos los beneficiarios, para lo cual se consideraba un fondo solidario entre Isapres que compensaria a las
que tengan carteras mas riesgosas. Este proyecto de ley avanzo en su tramitacion en una primera etapa, pero
posteriormente quedo paralizada.
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LA CREACION DE LAS ISAPRES, HACE
YA 35 ANOS, COMO OPCION A LA
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Las Isapres apoyan y creen necesario avanzar rapida y decididamente hacia modificacio-
nes del sistema. En particular, estiman necesario crear un plan de salud estandarizado,
para facilitar la comprension del usuario de sus coberturas de salud, independiente de
la Isapres que los ofrezca. Asimismo, apoyan el que se transite de un modelo de tarifica-
cion individual a un sistema mas solidario e igualitario, en el cual se igualen las tarifas y se
ecualicen los riesgos mediante un Fondo de Compensacion de Riesgos inter-Isapres (FCR),
de modo de poner fin a la diferenciacion de tarifas por sexo y edad y, de paso, con ello se
permitiria la movilidad entre Isapres de las personas con preexistencias.

No obstante, lo que apremia al sistema es una solucion urgente a la judicializacion de
las adecuaciones de los precios de los planes base. Ello no puede seguir siendo igno-
rado por las autoridades, pues mientras no se logre el consenso necesario para corre-
gir el modelo de prevision privada en salud, la normativa actual se seguira aplicando
y si no se actla a tiempo, se pondra en riesgo, mas temprano que tarde, la estabilidad
financiera de alguna Isapre. Por ello, se propone que un panel de expertos vise las
adecuaciones de precios de los contratos vigentes, mientras que la prima del Plan de
Seguridad Social (PSS) sea fijada anualmente por cada Isapre (e igual para todos los
beneficiarios con dicho plan dentro de una Isapre). Para lo anterior, es indispensable
que una futura modificacion normativa contenga estipulaciones transitorias para efec-
tos de la adaptacion paulatina a las nuevas disposiciones legales.

Por otra parte, el Plan de Seguridad Social requerira de una institucionalidad indepen-
diente del poder politico, conocida como ETESA (Evaluacion de Tecnologia Sanitaria),
para evaluar la incorporacion y disefio de protocolos de las tecnologias médicas que se
utilicen en dicho plan, y evaltie el desempeiio de los prestadores.

Del mismo modo, diversos expertos y comisiones de salud, han sefalado la necesidad
de separar de los seguros de salud -Isapres y Fonasa-, el financiamiento, controly ges-
tion de las licencias médicas (ademas facilitaria la operacion del FCR). Para ello, se ha
propuesto una institucionalidad especializada que administre este seguro, tanto para
los afiliados a Fonasa como a Isapres e incluso incluir en esta institucion las licencias
por accidentes laborales y enfermedades profesionales.

Ahora, si se quiere avanzar hacia una reforma global del sistema de salud nacional, una
vez probada la efectividad del PSSy la solvencia del FCR, el paso a seguir debiese ser
el lograr la integracion de ambos sistemas de salud. Para ello, Fonasa podria concurrir
como un asegurador al FCR, financiando lo que corresponda con sus aportes fiscales
y cotizaciones para salud y recibiendo lo que corresponda, ajustado por riesgo. Ello
permitiria contar con un sistema de salud integral, de multiseguros competitivos y con
libertad de afiliacion para la poblacion.

Estos cambios conforman una propuesta integral que modificaria el acceso, cambiaria
los beneficios y la forma de financiar el plan de salud, pero por sobre todo, generaria
una oportunidad politica inédita y gigantesca, para avanzar en la modernizacion del siste-
ma de salud del pais y permitiria, en el futuro, un sistema multiseguro, integrado, con com-
pensaciones de riesgo universales, que daria paso a la libertad de eleccion de los usuarios,
independientemente de sus niveles de renta.

Sin embargo, estos cambios son complejos y requiere de herramientas sobre la cual
existe poca experiencia en Chile, tal como lo es el Fondo de Compensacion de Ries-
gos, por lo que se requerira de tiempo y prudencia para que su implementacion se
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LAS ISAPRES APOYAN Y CREEN NE-
CESARIO AVANZAR RAPIDA Y DECIDI-
DAMENTE HACIA MODIFICACIONES
DEL SISTEMA.

FUTURO

PASADO




lleve a cabo de forma correcta. No obstante ello, Chile cuenta con un buen sistema de
identificacion de las personas y una gran informacion de patologias GES, lo que puede
constituir una gran fuente de informacion para disefar adecuadamente dicho Fondo
de Compensacion de Riesgos, aspectos que no estuvieron presente en los inicios de
muchos paises que hoy utilizan este sistema.

En definitiva, es necesario mejorar el disefio institucional y tener una regulacion mas
adecuada para el sistema, de modo de corregir las fallas existentes y asi poder alcanzar
en el futuro los beneficios de un sistema mas inclusivo, competitivo y universal, en el
que idealmente, los afiliados puedan elegir efectivamente entre seguros, publicos y
privados, mediante modelos de subsidios y compensaciones de riesgos que respon-
dan a las necesidades y decisiones de las personas, independientemente de su sexo,
edad, estado de salud o ingresos.
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HOSPITAL PARROQUIAL DE SAN BERNARDO:
SU PARTICULAR RELACION CON EL SISTEMA ISAPRE

Dr. Carlos E. Garcia Brahm

Dr. Carlos E. Garcia Brahm (director Hospital Parroquial 1985-2002)
Director del Magister de administracion y gestion de salud Universidad de los Andes.

| hospital Parroguial de san Ber-
== nardo es una corporacion de sa-

lud catolica, privada y sin fines
de lucro. Fundado a fines de 1800, ha
estado al servicio de los mas pobres de

la comuna de san Bernardo de acuerdo
a la mision encargada por su fundador.

Me hice cargo del hospital a fines del
ano 1985, inmediatamente posterior al
terremoto que devasto Santiago y sus
alrededores, dejando al hospital en muy
malas condiciones de infraestructura.

Teniamos a cargo, como hospital de-
legado del sistema publico de salud, a
mas de un millén de habitantes. Los pa-
cientes eran derivados desde los con-
sultorios de San Bernardo, Nos, Buin,
Pirque, y parte de la comuna de San
Miguel a nuestro policlinico adosado
de especialidades, servicio de urgencia
y hospitalizacion. Contabamos con 160
camas de adultos y 12 camas de pensio-
nado. Sus edificios principales ya tenian
mas de 100 afos y parte de ellos habian
sido destruidos por el sismo.
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El presupuesto, otorgado por el estado,
era insuficiente para cubrir las necesi-
dades basicas de funcionamiento por lo
cual se recurria a donaciones, colectas
y otras fuentes alternativas que suplian
parcialmente las precarias condiciones
de funcionamiento. No era posible otor-
gar prestaciones complejas, por lo cual
los pacientes eran derivados, cuando
era posible, al sistema publico de salud.

Pensamos que una estrategia sostenible
en el tiempo, para conseguir recursos y
modernizar el hospital, debia ser abrir-
nos a la atencion de pacientes ISAPRES
de bajos recursos, mediante planes de
salud que aprovecharan el 2% adicional
que permitia la ley. Tomamos la iniciati-
va e iniciamos conversaciones con to-
das las ISAPRES de las cuales varias de
ellas mostraron interés en trabajar en
conjunto con el hospital y ofrecer planes
preferentes de atencién con nosotros.
Por otro lado, y dada la condicion con-
fesionaly sin fines de lucro del hospital,
nos reunimos con empresarios de San
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Bernardo y Buin, quienes acogieron la
idea con entusiasmo. Fueron miles de
trabajadores que se beneficiaron con
estos planes de salud que les permitio
acceder a prestaciones de variada com-
plejidad, que por anos habian sido pos-
tergados en el sector publico por falta
de capacidad, ya sea en el Hospital Pa-
rroquial u otras instituciones de mayor
complejidad cuando lo requirieron. Mu-
chos de ellos derivados de centros de
atencion primaria organizados por las
propias ISAPRES y por los consultorios
de atencién primaria.

Las ISAPRES que comercializaron estos
planes nos adelantaron recursos con los
cuales el hospital fue capaz de construir
y reconstruir en una década la totalidad
de su infraestructura, dejandola acorde
a la dignidad de las personas que aten-
diamos. Se implemento un servicio de
pediatria, se aumentaron las camas de
pensionado, se equipo la unidad de en-
doscopia y se construyo y equipo com-
pletamente el servicio de pabellones



quirdrgicos y esterilizacion, entre otras
mejoras de infraestructura.

Elnumero de camas aumento a 220 mé-
dico-quirdrgicas, pediatricas y ginecolo-
gicas. Se equipo una UCI con 8 camas
y de reconstruyo totalmente el servicio
de neonatologia, imagenes y laboratorio.

Los mejores precios de las prestacio-
nes, por otro lado nos permitieron atraer
profesionales médicos, de enfermeria y
de colaboracion medica que hicieron
del hospital Parroquial una institucion
de salud digna de ser imitada. En efecto,
fuimos visitados por varias consultoras
nacionales para conocer el modelo, el
diario el Mercurio nos dedico un edito-
rial, alabando el modelo de administra-
cion y gestién, y la camara de comercio
de Santiago nos otorgo una distincion
por la calidad de servicio otorgada a los
trabajadores de bajos recursos.

La colaboracion de las ISAPRES en el
modelo de gestion del hospital parro-
quial, le permitid profundizar su vision
de atencién digna y oportuna a los mas
necesitados y su mision de otorgar
atencion de salud a los mas pobres de
san Bernardo. De esta manera, a una
poblacion de recursos escasos se be-
neficio enormemente gracias a la co-
laboracién entre ISAPRES, empresas y
prestadores que consolido una red de
salud que no solo ofrecia prestaciones
curativas, si no que alcanzo a iniciar ac-
ciones educativas de prevencion antes
de que se termine el beneficio.

Los precios adecuados permitieron
cubrir el déficit de presupuesto estatal,
mejorar la remuneracion del personal,
cubrir el déficit de personal y disminuir
su rotacion, implementar procesos de
control de calidad y de esa manera lo-
gramos ser el primer hospital privado

acreditado en el control de infeccio-
nes intra hospitalarias. Modernizamos
instalaciones, introducimos insumos y
equipamiento adecuado. Fuimos capa-
ces de otorgar ayuda financiera para
que varios profesionales se capaci-
ten en técnicas especificas en chile y
el extranjero, creamos nuestra propia
escuela de auxiliares de enfermeria y
cooperamos con la municipalidad de
San Bernardo en la formacion de téc-
nicos de enfermeria en su liceo técnico,
lo que permitid que cientos de jovenes
de la comuna accedan a una fuente la-
boral con ingresos seguros. Formamos
ademas, un fondo con el cual becamos
decenas de personas del hospital para
completar estudios en el area de educa-
cion superior de salud.

Por Ultimo quisiera agregar que duran-
te los afos en que compartimos con un
grupo de ISAPRES la vision de otorgar
salud a trabajadores que anhelaban
una mejor calidad de atencién y que
desgraciadamente desaparecié al ter-
minar el beneficio del 2% adicional a la
cotizacion de salud, el hospital organizo
con el Hogar de Cristo, la primera uni-
dad que acogia pacientes terminales y
abandonados. Pasaron por esa unidad
mas de 2000 pacientes a los cuales se
les otorgo una atencién digna y humana
en sus ultimos dias de vida temporal.

Nos queda la conviccion que, si se dan
las condiciones adecuadas, es posible
trabajar mancomunadamente prestado-
res y aseguradoras velando por el bien
comun. Se abren espacios a la innova-
cion de servicios asequibles y valiosos,
se resuelven necesidades apremiantes
de la poblacion, con rentabilidad justa
para todos los actores lo que permite
el desarrollo humano y empresarial que
beneficia a toda la comunidad.
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LA COLABORACION DE LAS ISAPRES EN
EL MODELO DE GESTION DEL HOSPITAL
PARROQUIAL, LE PERMITIO PROFUNDI-
ZAR SU VISION DE ATENCION DIGNA Y
OPORTUNA A LOS MAS NECESITADOS
Y SU MISION DE OTORGAR ATENCION
DE SALUD A LOS MAS POBRES DE SAN
BERNARDO. DE ESTA MANERA, A UNA
POBLACION DE RECURSOS ESCASOS SE
BENEFICIO ENORMEMENTE GRACIAS A
LA COLABORACION ENTRE ISAPRES, EM-
PRESAS Y PRESTADORES QUE CONSO-
LIDO UNA RED DE SALUD QUE NO SOLO
OFRECIA PRESTACIONES CURATIVAS, Sl
NO QUE ALCANZO A INICIAR ACCIONES
EDUCATIVAS DE PREVENCION ANTES DE
QUE SE TERMINE EL BENEFICIO.
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EL SISTEMA DE SALUD COMO VINCULACION

PUBLICO - PRIVADA

Fernando Lolas Stepke

Profesor Titular, Universidad de Chile. Miembro de Nimero, Academia Chilena de la Lengua, Académico Correspondiente, Real Academia

Espanola. Académico Honorario, Academia Chilena de Medicina.

e salud, como de educacion,
como de felicidad, como de di-

nero, nunca se tiene suficiente.
Con razén se dice que pobre no es el
que tiene poco sino el que quiere mas.
Igualmente, enferma es aquella perso-
na aparentemente sana que ignora su
condicion. La cual, a medida que el pro-
greso técnico hace accesibles el cuerpo,
el alma, las moléculas, sera capaz de
descubrir cada vez mas serias anoma-

lias y limitaciones a su bienestar.

Poco se reflexiona en que la medicina
(término usado aqui tanto para la pro-
fesion médica como para cualquier for-
ma organizada de prestar ayuda en el
menoscabo y la discapacidad) es una
practica social que induce su propia
demanda. Mientras mas recursos técni-
cos estén disponibles, 0 mas personas
digan profesarla, mas demanda existira.
Es la ensenanza de esa produccion tea-
tral de Jules Romains, “Monsieur Kock o

el triunfo de medicina”, que narra como,
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en un pequeno pueblo francés, la pre-
sencia del médico cientifico indujo final-
mente la enfermedad generalizada.

La paradoja de la medicina contempo-
ranea, post-clinica y técnica, es que ilus-
tra la vieja y escéptica expresion: "nada
falla tanto como el éxito". La tecnifica-
cion (y su consiguiente profesionaliza-
cion especifica) han hecho de la medi-
cina cientifica una panacea de la cual
se espera mayor belleza, mayor longe-
vidad, mejor inteligencia. No solamente
un minimo de bienestar o salud. Todas
“falsas esperanzas”, segun el famoso li-
bro de Daniel Callahan. La medicina del
deseo no parece satisfacer.

Primero, por las barreras bioldgicas de
la especie, aln no superadas y cuya
superacion dista mucho de ser un ideal
razonable. La muerte seguira siendo el

sentido de la vida humanamente vivida.

Segundo, por el hecho incontrovertible
de que la dinamica del progreso tec-
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nocratico se basa en excluir personas y
asi acicatear sus necesidades o deseos.
Es parte constitutiva, no accidental, de
las convicciones neoliberales imperan-
tes: siempre ha de haber necesidades
insatisfechas para que se estimule el
espiritu emprendedor y la competencia
haga a la gente trabajar mas y mejor.
Obviamente, para beneficio de todos.
Los presentes y los futuros habitantes
del planeta.

El mismo éxito de las tecnocracias lle-
va a su desvalorizacion. Pues nunca
habra medicina técnicamente fundada
gue pueda satisfacer de una vez y para
siempre las necesidades o los deseos
de todos los que quisieran sus produc-
tos o servicios. Ya se sabe que hay li-
mites biologicos. Y los limites sociales,
por obvios a veces malentendidos, con-
sisten en que los bienes civilizatorios no
seran nunca suficientes para aplacar las
demandas siempre crecientes. La in-
equidad vy la desigualdad en su acceso



constituyen ciertamente injusticias, pro-
blema moraly problema politico. Pero la
simple denuncia no sera suficiente para
complacer o satisfacer. Es necesario
entender su dinamica. Compleja amal-
gama de factores econémicos, politicos,
técnicos, bioldgicos y morales. Para la
cual, ciertamente, hay que buscar cul-
pables o conspiraciones, pues ese es el
substrato psicolégico inicial de resolver
o afrontar problemas cuya solucion no
se deja al destino o sea evidente.

Estas consideraciones pueden parecer
abstractas en un texto que tiene tanto
lectores como usuarios orientados ha-
cia la practica concreta. Pero nada hay
mas practico que una buena dosis de
teorfa. Esto es, de contemplacion en
perspectiva amplia de aquello que nos
ocupa o preocupa.

Nuestro pais no existe en una in-
sularidad idilica que permitiera so-
luciones originales. Existe en una
dinamica de globalizacion de ideas,
conceptos, creenciasy prejuicios. lg-
norar esto permite que sea tan senci-
llo opinar y dar recetas sin considerar
el contexto en el cual existen las prac-
ticas y las instituciones.

Desde hace ya tiempo que las organi-
zaciones internacionales reconocen en
las interfaces publico-privadas las for-
mas mas eficientes para desarrollar ac-

ciones en educacion y salud. Compete

a uno de los componentes, el publico o
estatal, la dimension regulatoria, la su-
pervision, quiza la rectoria del sistema
social del cuidado y proteccion de la
salud. Pero el grado de diferenciacion
de la oferta de servicios, la adecuacion
a la demanda especifica que las per-
sonas demandan, es probable que sea
mejor afrontada por un sistema privado
de instituciones. Esta dinamica globali-
dad-especificidad no siempre se con-
sidera en las discusiones. En principio,
las motivaciones supuestas de uno y
otro componente del sistema conjunto
publico-privado parecen diferir; se su-
pone altruismo desinteresado en uno y
afan de lucro en el otro. Como comienzo
del analisis, este es un buen supuesto.
Pero un verdadero analisis reconoce
que tales caracterizaciones son simplis-
tas y no conducen a plantear -y menos
a resolver- problemas.

Por de pronto, lo publico (o estatal, lo
cual no quiere decir siempre identi-
ficacion) no siempre esta guiado por
altruismos desinteresados. Lo estatal
se condensa en dirigencias transitorias
qgue conquistan el poder y lo ejercen
segun conviccion y doctrina propias, a
menudo utopicas, y que responden a
veces a sus intereses mas pedestres:
abuso del poder politico con fines per-
sonales, corrupcién y aprovechamiento
de la confianza. Y el deseo inherente a
los grupos politicos de perpetuarse en
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NUESTRO PAIS NO EXISTE EN UNA INSU-
LARIDAD IDILICA QUE PERMITIERA SO-
LUCIONES ORIGINALES. EXISTE EN UNA
DINAMICA DE GLOBALIZACION DE IDEAS,
CONCEPTOS, CREENCIAS Y PREJUICIOS.
IGNORAR ESTO PERMITE QUE SEA TAN
SENCILLO OPINAR Y DAR RECETAS SIN
CONSIDERAR EL CONTEXTO EN EL CUAL
EXISTEN LAS PRACTICAS Y LAS INSTITU-
CIONES.
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LA RACIONALIDAD ECONOMICA QUE
GUIA EL EMPRENDIMIENTO PRIVADO
PUEDE FACILMENTE SATANIZARSE. SE
SUPONE QUE EL LUCRO ES PERNICIO-
SO, SIN DISTINGUIR ENTRE JUSTA RE-
TRIBUCION POR EL EMPENO Y ABUSIVA
GANANCIA. ESTA ULTIMA DEBE CONDE-
NARSE, PERO LOS LIMITES SON CIERTA-

MENTE AMBIGUOS.
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situaciones de poder: origen de todo
clientelismo y populismo nefasto.

La racionalidad econémica que guia el
emprendimiento privado puede facil-
mente satanizarse. Se supone que el
lucro es pernicioso, sin distinguir entre
justa retribucion por el empefo y abu-
siva ganancia. Esta ultima debe conde-
narse, pero los limites son ciertamente
ambiguos. Lo que es aceptable y lo que
no lo es depende de una serie de facto-
res, entre ellos la escasez, la legitimidad
de la demanda, el ser ésta esencialy ba-
sica o prescindible y lujosa, la existen-
cia de los bienes y servicios demanda-
dos, por solo dar ejemplos. A ello debe
agregarse la dinamica de las empresas
transnacionales, no siempre sensibles
al contexto local o interesadas en res-
ponder a demandas espontaneas sino
en crear aquellas que pueden resolver
con sus productos.

El sistema de aseguramiento de la pro-
pia salud tiene facetas que son suscep-
tibles de un analisis ético. Por una parte,
la ideologia de los derechos humanos
exige gue cada persona reciba lo que
su dignidad humana permite demandar
como derecho. En realidad, la dignidad
gueda bien definida como el “"derecho a
tener derechos”. Este “minimo decente”
permite establecer una gradacion y ob-
servar si una sociedad cumple o no con
esta precondicion de la vida social. El
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tener derechos supone también aceptar
deberes, lo que no siempre es obvio. El
anonimato permite en ocasiones trans-
gredir lo que es justo y demandar lo que
no se debe.

De otra parte, es concebible pensar que
personas en circunstancias privilegia-
das (por la loteria de la vida) deseen es-
pecificidad en sus servicios y estén dis-
puestas a pagar por ese beneficio. Una
elemental nocion de justicia distributiva
permite suponer que si esto es asi, po-
drian perfectamente subsidiar las de-
mandas de los menos favorecidos por
la fortuna vital. Un sistema de solidari-
dad razonable es de egoismo racional.
Hace mucho que los filésofos sociales
han descubierto que todo buen egoista
debe ser altruista. La supervivencia de
los grupos sociales, y aun de la huma-
nidad entera, depende de este sencillo
principio: ayudar a otros conviene al
propio interés.

La salud privada en Chile tiene diversas
facetas. La tradicional figura del médi-
co independiente se difumina cada vez
mas. Otros profesionales mantienen
quizd mejor la idea de profesion libe-
ral. Las isapres presentan un sistema
de seguros muy heterogéneo; ofrece
enorme variedad de propuestas, lo que
dificulta la transparencia y traspasa al
usuario una decision que casi nunca es

racional pues debe anticipar un futuro



desconocido, si bien no imprevisible. Es
seguro que todos gastaremos mas en
salud a medida que envejezcamos. Y, si
tenemos suerte, la morbilidad se "com-
primird” en los ultimos anos, o poco
antes de morir, dejandonos vida mas
o0 menos plena hasta el final y concen-
trando nuestro gasto y sufrimiento en la
etapa final.

Las empresas de seguros sanitarios tra-
bajan con un bien publico, la salud, pero
lo comercializan en una dinamica de
costo-beneficio, privada. Su insercion
en el sistema de prestaciones incluye
que las personas en Chile puedan des-
tinar su 7% obligatorio al seguro estatal
o0 al seguro privado. Y en éste, a pagar
sobre esa suma si desean diferencia-
cion y especificidad en las prestaciones.
Hasta alli todo parece claro. Donde em-
pieza a haber problemas es en el tema
de las preexistencias, en los periodos
de carencia, en la limitacion de las pres-
taciones en edades avanzadas. Lo cual
parece contradecir cualquier ideario de
solidaridad y se presta a la critica.

Tengo para mi que la diversificacion
del sistema, las interacciones publi-
co-privadas y ese inefable factor que
llamamos calidad son todos factores
que exigen, por una parte, una ade-
cuada comunicacion entre todos los
interesados. A veces, quiza educar a las
personas para que sus demandas sean

razonables y también para que asuman
responsabilidad por el propio bienestar.
El debate, la deliberacién, el diadlogo
son indispensables. Antes de enjuiciar,
es necesario conocer. Cabe esperar
que los representantes de las personas
sean representativos de los grupos y las
posturas. Solamente de esa fusion entre
representacion y representatividad pue-
de lograrse una adecuada comprension
de esta interfaz publico-privada que
en Chile no esta exenta de fricciones,
malentendidos y propuestas. El gran
problema no es solamente técnico- de
medios- es un problema ético- de fines.
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LAS ISAPRES PRESENTAN UN SISTEMA
DE SEGUROS MUY HETEROGENEO; OFRE-
CE ENORME VARIEDAD DE PROPUESTAS,
LO QUE DIFICULTA LA TRANSPARENCIA
Y TRASPASA AL USUARIO UNA DECISION
QUE CASI NUNCA ES RACIONAL PUES
DEBE ANTICIPAR UN FUTURO DESCONO-
CIDO, SI BIEN NO IMPREVISIBLE. ES SE-
GURO QUE TODOS GASTAREMOS MAS EN
SALUD A MEDIDA QUE ENVEJEZCAMOS.
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LAS ISAPRES EN PERSPECTIVA
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as Isapres surgieron en 1981, en

un momento de nuestra historia

en que se renovaban las antiguas
estructuras de la prevision social. Poco
antes, en 1979, se habian creado los 27
servicios que reemplazarian al Servicio
Nacional de Salud, y sélo meses antes
se habia transformado el sistema de
pensiones con la creacion de las Ad-
ministradoras de Fondos de Pensiones,
AFP, que se encargarian de administrar
los ahorros del sistema de capitaliza-
cion individual. Cada persona asumiria
su responsabilidad de prepararse para
la vejez, mediante ahorros obligatorios.
Analogamente, y siguiendo la norma
chilena de que todos los trabajadores
debian aportar el 7 por ciento de sus in-
gresos a salud, se abri¢ la posibilidad de
que cada persona eligiera a qué institu-
cion haria entrega de su dinero a cam-
bio de la seguridad en sus atenciones.

La creacion del sistema de Isapres fue
impulsada por dos fuerzas: por una
parte, los trabajadores que ya tenian
un sistema de seguros de salud que
no querian caer en el sistema Unico
que disponia la reforma previsional v,
de otro lado, la opinion imperante de
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la Universidad Diego Portales.

que la libertad individual debia ser el
motor central de la organizacion social
del pais. La primera de estas fuerzas se
pudo verificar en forma concreta en los
trabajadores asociados a la Caja Ban-
caria, quienes solicitaron poder cotizar
su 7 por ciento internamente en una or-
ganizacion que les diera seguridad en
salud. El segundo impulso se reflejé en
la prensa que recogia opiniones autori-
zadas e insistia editorialmente que debia
existir un sistema analogo al de las AFP
para hacer posible que las personas eli-
gieran dénde querian asegurarse. Para
ello se basaban en lo que disponia la
Constitucion, que ya habia dejado abier-
to el camino al sefalar en su articulo 19
No. 9: "Cada persona tendra el derecho
a elegir el sistema de salud al que desee
acogerse, sea éste estatal o privado”. Di-
cho precepto no se ha cambiado en los
cientos de modificaciones que ha expe-
rimentado la Carta Fundamental.

Pero el sistema no soélo ofrecia la ven-
taja de ser consistente con la institu-
cionalidad basada en la libertad de las
personas, sino que ademas ofrecia un
régimen que creaba competencia entre
distintos modos de organizarse y den-
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tro de cada uno de ellos, entre diferen-
tes modalidades y emprendimientos.
Se abria asi el sector salud a quienes
quisieran arriesgarse a participar en él
y se liberaba en alguna medida a los
atiborrados servicios estatales de aten-
der a una parte de la poblacion, cuya
magnitud era objeto de especulaciones.
Se decia en ese entonces que el 8 por
ciento de la poblacion seria el tope que
podria alcanzar.

Aungue las Isapres nacieron en una
época de grave crisis econdmica nacio-
naly sin contar con datos estadisticos
que les permitieran ajustar sus calculos,
crecieron a un ritmo razonable y ya a los
cinco anos tenian a su cargo la salud de
cerca de un millon de personas. Es de-
cir, ya estaban algo por arriba del 8 por
ciento de la poblacién nacional de esa
época. El numero de Isapres en compe-
tencia también aumenté rapidamente y
llegaron a ser 35 las que existian el afio
1996. Luego de la crisis asiatica y otros
cambios, vino una declinacién, pero ya
habian hecho surgir una medicina priva-
da organizada en Chile, con clinicas pro-
vistas de equipos médicos permanentes
y laboratorios bien dotados. La inversion



privada en salud alcanzo de este modo
cifras de verdadera importancia.

Las regulaciones, las criticas y las que-
jas también estuvieron presentes desde
el comienzo. Si bien las Isapres se com-
prometian por un ano y sus beneficia-
rios por 30 dias, los plazos se estima-
ron cortos y se alargaron favoreciendo
la estabilidad de los contratos y, de
paso, ayudando mas a las Isapres que
a sus beneficiarios, obstaculizando asi
la competencia. La izquierda politica
nunca aceptd que hubiera un sistema
privado en la atencién de salud, pero
el interés que despertaba en el extran-
jero, asi como el de las AFP, los ponia
en una incémoda situacién, en especial
luego de que llegaran al gobierno. En
Chile las acusaban de ser empresas de
papel, gue no habian construido ningu-
na clinica, no habian aportado ni una
sola cama hospitalaria ni laboratorios
ni nada. Pero pocos afos mas tarde co-
menzo la critica por la razén contraria:
cuando fue apareciendo la infraestruc-
tura los reguladores comenzaron a ha-
blar de integracion vertical, que permitia
que los médicos enviaran a los pacien-
tes a las mismas clinicas de las Isapres.
Se cambid entonces la norma regula-
toria, pero a esas alturas los poderes
publicos ya habian tardado 15 afios en
establecer una regulacion, que pese a
su larguisima discusion no fue aceptada
por los tribunales y ha creado proble-
mas judiciales que se arrastran ya por
otros diez afios.

Las criticas a las Isapres también te-
nian aspectos muy razonables. Ellas
consiguieron cierta inflexibilidad en los
contratos que hacia muy dificil para

una persona retirarse o cambiarse de

Isapre. El trato con sus clientes no fue
amable y a menudo excusandose en las
normas regulatorias trababan la aten-
cion. Como habia dificultades para de-
safiliarse y se preocupaban de seleccio-
nar gente joven y sana, lograban que la
mayoria de sus beneficiarios no tuviera
grandes problemas, pero nunca fueron
entidades verdaderamente apreciadas
por quienes habian adherido a ellas.
En parte, como es comun en el campo
de la salud, fueron desprestigiadas por
acumulacion de anécdotas mas que por
estadisticas confiables.

El futuro que ahora enfrentan es incier-
to, pues el Estado de Chile no ha podido
encontrar reglas claras que las regulen.
Nadie duda de que el sistema de segu-
ros de salud debe ser cuidadosamente
regulado, pero un aspecto clave de una
buena regulacién es que las reglas sean
estables y permanentes. Ese rasgo cru-
cial no ha sido posible de alcanzar en el
pais, pues ni el Ejecutivo, ni el Congre-
so ni el Poder Judicial parecen acordar
una forma de supervisar y controlar a
estas entidades privadas. En parte los
problemas provienen justamente de su
éxito, pues es muy dificil encontrar un
juez, un parlamentario o algiin ministro
qgue se haya mantenido al margen de
las Isapres. Todos ellos estan afiliados a
ellas y mas preocupados por este sub-
sistema que por aquel que por defecto
cubre a la mayoria del pais. Pero en esta
caracteristica reside también su fortaleza,
pues quienes detentan el poder en Chile
estaran interesados en mantener la exis-
tencia de estas instituciones previsionales
que les brindan una atencion calificada de
buena o muy buena por la mayoria -el 73
por ciento- de sus beneficiarios.
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EL FUTURO QUE AHORA ENFRENTAN ES
INCIERTO, PUES EL ESTADO DE CHILE NO
HA PODIDO ENCONTRAR REGLAS CLA-
RAS QUE LAS REGULEN. NADIE DUDA DE
QUE EL SISTEMA DE SEGUROS DE SALUD
DEBE SER CUIDADOSAMENTE REGULA-
DO, PERO UN ASPECTO CLAVE DE UNA
BUENA REGULACION ES QUE LAS REGLAS
SEAN ESTABLES Y PERMANENTES. ESE
RASGO CRUCIAL NO HA SIDO POSIBLE DE
ALCANZAR EN EL PAIS, PUES NI EL EJECU-
TIVO, NI EL CONGRESO NI EL PODER JU-
DICIAL PARECEN ACORDAR UNA FORMA
DE SUPERVISAR Y CONTROLAR A ESTAS
ENTIDADES PRIVADAS.
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35 ANOS DEL SISTEMA DE ISAPRES

35 anos de su creacion, no hay

dudas de que el sistema de Isa-

pres ha hecho una contribucién
valiosa para mejorar el acceso a la sa-
lud de los chilenos-, logrando en con-
junto dar respuesta a las necesidades
crecientes de salud de la poblacion.

El sistema privado de salud, aportando
gestion y eficiencia, ha logrado con-
tribuir a una mejor calidad de vida de
la poblacion, una mayor esperanza de
vida, con posibilidades de acceso opor-
tuno v eficiente, a profesionales de sa-
lud, tecnologia e infraestructura de alta
calidad y seguridad.

En este contexto, es innegable que las
Isapres, como financiadores de las pres-
taciones de salud de los pacientes, han
sido un pilar determinante para el siste-
ma, para que millones de chilenos acce-
dan a una atencion de calidad y también
para el desarrollo de los prestadores
privados de salud.

Hoy, los prestadores privados aten-
demos a 8 millones de chilenos, entre
ellos a mas de 5 millones de pacientes
de Fonasa, con los mejores profesiona-
les, en centros de alta tecnologia, con
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rapidez y eficiencia, ademas de realizar
casi la mitad de las atenciones de alta
complejidad. Ello nos ha llevado a obte-
ner con orgullo, altos niveles de aproba-
cién entre nuestros usuarios.

Todo esto en un marco de amplia com-
petencia y libertad, en el que las perso-
nas pueden elegir donde y con quién
atenderse, elemento que deberia per-
manecer incolume en el tiempo.

Gracias a la demanda de las personas,
en 35 anos, el sector ha crecido y se ha
consolidado permitiendo poner a dis-
posicion de la poblacion una infraes-
tructura que, por ejemplo, en la ultima
década se ha mas que duplicado con
una oferta de alto nivel que ha logrado
acreditacion a nivel mundial. Esto ha
permitido, ademas, que hoy los presta-
dores privados seamos, el mayor em-
pleador del sector de la salud en Chile,
para los profesionales médicos, otros
profesionales clinicos, técnicos e inclu-
so administrativos que se desempefan
en esta area.

En ese sentido, el balance es positivo,
aunqgue debemos reconocer que el
camino no ha estado exento de errores
y dificultades.
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Es un hecho que en los ultimos anos
hemos sido testigos de un cuestiona-
miento profundo a las Isapres. Sin em-
bargo, ello no ocurre por el rol que éstas
prestan, sino porque nuestra sociedad
ha evolucionado y la ciudania requiere
de la incorporacion de algunos elemen-
tos basicos de la seguridad social al
funcionamiento del sistema. Entre ellos
esta el desafio de buscar una solucion a
las restricciones originadas por las en-
fermedades preexistentes y el avanzar
a un sistema de tarificacion basado en
una prima nivelada que evite la discri-

minacién por sexo y edad.

Producto de la madurez del sistema,
actualmente existe consenso en que los
cambios son necesarios y deben hacer-
se y ha habido una enorme evolucion
y apertura por parte de las Isapres en
cuanto a entender estos temas y abor-
darlos de manera constructiva. Debe-
mos ser certeros en afirmar que nunca
debe vulnerarse ni afectarse la esencia
del sistema lIsapres, ya que éste, no
obstante las criticas, ha aportado una
solucion real al acceso a la salud de sus
beneficiarios, quienes aspiran a que el
sistema se perfeccione, no que se elimi-



ne. En esto queremos ser enfaticos por-
gue conocemos de primera fuente lo que
nuestros pacientes piensan al respecto.

Estamos seguros de que el sistema Isa-
pres y la autoridad seran capaces de
encontrar soluciones a las deficiencias,
pero siempre dentro del propio sec-
tor privado, y considerando suficientes
grados de libertad de eleccion de las
personas, valor que se constituye como
pilar fundamental.

Creemos en la libre competencia y en
que un numero relevante de asegu-
radores y prestadores se esfuercen al
maximo para ofrecer la mayor cantidad
de alternativas, para que los pacientes
elijan libremente la que mas les con-
venga en términos de menor costo y
mayor calidad, de acuerdo con sus pro-
pias convicciones.

No creemos en un Unico sistema ase-
gurador, peligrosamente muy de moda
hoy dia, ni solo en un sistema estatal
Unico de salud. Creemos que las per-
sonas valoran extraordinariamente su
libertad y capacidad de elegir, castigan-
do al prestador o asegurador que no
satisface sus expectativas.

Debemos aprovechar la experiencia ad-
quirida para hacer en forma inteligente
los cambios necesarios para consolidar
un sistema privado de salud, sostenible
en el tiempo, que constituya una sana
competencia con el sistema estatal y que
juntos se complementen en una verdade-
ra red de salud de utilizacién publica.

En resumen, transcurridos 35 anos des-
de la creacion del sistema de Isapres,
no obstante las criticas plausibles que
conducen a la necesidad de implemen-
tar correcciones para avanzar hacia la
mayor inclusion, libertad y solidaridad
gue la sociedad demanda, es también
un hecho, que éstas han sido muy im-
portantes en la evolucion positiva del
sistema privado de atenciones de salud,
que ha ayudado en gran medida tam-
bién a descomprimir el sistema presta-
dor publico de salud, permitiendo que
miles de chilenos encuentren una so-
lucion adecuada a sus necesidades de
atenciones de salud cuando asisten a
prestadores privados, razon por la cual
su existencia es determinante para se-
guir aportando a mejorar la salud de
todos los chilenos.
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NO CREEMOS EN UN UNICO SISTEMA
ASEGURADOR, PELIGROSAMENTE MUY
DE MODA HOY DIA, NI SOLO EN UN SISTE-
MA ESTATAL UNICO DE SALUD. CREEMOS
QUE LAS PERSONAS VALORAN EXTRAOR-
DINARIAMENTE SU LIBERTAD Y CAPACI-
DAD DE ELEGIR, CASTIGANDO AL PRESTA-
DOR O ASEGURADOR QUE NO SATISFACE
SUS EXPECTATIVAS.

— 2016 - 1981 Isapres 39



35 ANOS DE LA CREACION DE LAS INSTITUCIONES DE

SALUD PREVISIONAL

Dr. Juan Hepp K.

Profesor de Cirugia. Médico Director Clinica Alemana de Santiago, Facultad de Medicina Clinica Alemana.

ste afio 2016 se cumplen 35 afos
=== de la publicacion del Decreto con

Fuerza de Ley N° 3, el 19 de mayo
1981, con la cual se crean las Institucio-
nes de Salud Previsional (ISAPRES) que
posibilitan a los trabajadores depositar en
ellas sus cotizaciones obligatorias, con el
compromiso de las ISAPRES de hacerse
cargo de su cobertura econdémica para la
atencion de la salud, en base a la contrata-
cion de un plan de salud, bajo reglas que
permiten darle estabilidad en el tiempo y
continuidad a esta relacion entre asegu-
rado y aseguradora.

Hasta el ano 1981 las personas dispo-
nian de muy pocas instituciones u or-
ganizaciones que financiaban solidaria-
mente sus prestaciones de salud, como
fueron el SERMENA y luego el FONASA,
los bienestares de grandes empresas
como bancos o industrias, y muy excep-
cionalmente alguin seguro internacional
de salud. Existian pocas clinicas priva-
das u hospitales universitarios, la aten-
cion ambulatoria privada se hacia en las
consultas de propiedad de los médicos
y las hospitalizaciones en los pensiona-
dos de los hospitales publicos, espe-
cialmente para enfermos en regiones.

Sin duda, los pacientes portadores de
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enfermedades muy complejas estaban
mejor atendidos en los hospitales.

La creacion de las ISAPRES permitio el
desarrollo del sector prestador de salud
privada desde los consultorios privados
que agrupaban a unos pocos médicos, a
la evolucion de los centros médicos y la
fundacion de nuevas y mas solidas clini-
cas privadas. Los afiliados a las ISAPRES
y también los pertenecientes al FONASA
fueron encontrando en los prestadores
privados una opciodn eficiente y oportuna
para resolver sus necesidades de aten-
cion médica, bajo el principio de la libre
eleccién, elemento muy valorado y apre-
ciado por las personas.

Hoy dia en el sector prestador privado
de salud se otorga mas del 50% de las
prestaciones ambulatorias del pais y las
clinicas privadas aportan el 18% de las
camas de hospitalizacion que dispo-
ne el pais. Las clinicas privadas se han
constituidas en instituciones lideres en
el pais tanto en el desarrollo tecnologi-
co como en la capacidad de resolucion
de las mas complejas enfermedades o
condiciones patoldgicas, con una orga-
nizacion de médicos con actividad ins-
titucional, que busca la eficiencia en la
atencion, con calidad y seguridad.
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En este proceso, la complementarie-
dad de las Instituciones de Salud Pre-
visional con los prestadores privados
ha sido fundamental para permitir el
gran desarrollo de la salud privada y su
proyeccion a la salud publica como se
observa en Chile. Este modelo es reco-
nocido internacionalmente como exito-
so y es valorado por los usuarios, con
las criticas y observaciones propias de
su evolucion y las sensibilidades de los
tiempos actuales.

En este 35 aniversario es un deber reco-
nocer el importante rol gue han cumpli-
do las Instituciones de Salud Previsional
para alcanzar este gran avance de nues-
tra medicina, y debe existir inteligencia y
sabiduria, junto a buena disposicion, para
resolver la contingencia actual.

El sistema de atencion de salud privado,
tanto asegurador como prestador, ha
requerido y va a necesitar nuevos ajus-
tes en el contexto de las necesidades de
las personas, los requerimientos de la
sociedad y las nuevas regulaciones del
estado. Sin duda se enfrentan grandes
desafios para los prestadores y asegu-
radores, quienes van a requerir de crea-
tividad, realismo y capacidad de adap-
tacion a los cambios gue se avecinan.



ISAPRES 35 ANOS: LEGITIMIDAD Y VIABILIDAD DEL SISTEMA

Pedro Barria

Abogado de la Universidad de Chile, posee estudios de doctorado en Ciencias Politicas en Duke University. Defensor de beneficiarios de

= n este aniversario, es ineludible

== referirse al escenario de inquie-

e {Ud € incertidumbre que se ha
abierto a partir de una creciente bre-
cha afiliados-Isapres con eventuales
efectos sobre la legitimidad y viabilidad
del sistema. La superacion de esa bre-
cha requiere actuar sobre las causas y
no sobre los efectos, el principal de los
cuales es el cuestionamiento anual de
las alzas de precio base mediante ac-
ciones de proteccion en todo el pais. En
2015, 133.503 cotizantes recurrieron de
proteccion, lo que representa 9,41% de
los afiliados para ese afo . Nada indi-
ca que no sigan aumentando las pro-
tecciones, lo cual solamente preocupa
a Isapres y tribunales, sin que existan
manifestaciones similares de afiliados

y autoridades sanitarias.

Este fendmeno tiene como causa Ultima
el unilateralismo y exclusion de los afi-
liados, en virtud de las enormes facul-
tades que la ley entregd a las Isapres y
gue ha llevado a un modelo de relacion
en que prima el formalismo y la incomu-
nicacion, una relacion basada en posi-
ciones y no en la busqueda de solucio-

nes que impliguen ganancias mutuas,

Isapres y seguros complementarios de Salud.

sino resultados suma cero, de modo tal
que la Unica via abierta ante los conflic-
tos, resulta ser la judicializacion.

La judicializacion se fue gestando gra-
dual e incrementalmente. Su supera-
cion requiere proactividad e imagina-
cion para la adopcion de medidas que
introduzcan consenso e inclusividad en
un sistema caracterizado desde sus ini-
cios por la unilateralitad y la exclusion.

Dos factores historicos vinculados con
el origen de las Isapres son esenciales
para entender la gestacion de la crisis
actual. El primero es el origen de las
Isapres en un contexto de ausencia de
democracia en 1981. En efecto, ellas no
fueron fruto de un acto legislativo de-
mocratico, de un consenso o decision
mayoritaria en un entorno de debate
parlamentario. Las Isapres fueron fru-
to de una decision unilateral, sin con-
trapeso. El segundo se vincula con la
creacion y fortalecimiento de un sector
privado en la salud chilena, incorporan-
dose por primera vez la concepcién del

lucro en el area sanitaria.

Cabe recordar que, a pesar de la au-
sencia de pluralismo, el surgimiento de
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las Isapres provocd agudos cuestiona-
mientos publicos. Como respuesta se
destacaron los aportes que las Isapres
entregarian a la salud chilena, al poner
al alcance de los pacientes los avances
tecnologicos mundiales en medicina,
tratamientos y medicamentos.

Ademas de su origen no consensuado,
juridicamente las Isapres fueron dota-
das de poderosas facultades unilatera-
les, entre otras, la de reajustar anual-
mente el precio base de los planes de
salud de los afiliados. Muy probable-
mente el afan de lucro o de obtencién
de una ganancia legitima, logico en
cualquier actividad economica, per se
no habria sido fuente de desconfianza
si es que las Isapres no hubieran sido
dotadas legalmente de instrumentos
unilaterales - reajustes anuales de pre-
cios base - que permiten aumentar sus
ganancias. Entonces, no cabe duda que
el unilateralismo nos ha llevado a la en-
crucijada actual de creciente cuestiona-
miento judicial. Reajustes siderales en la
década de los 1990, de 30, 50 y hasta
100%, fueron provocando un malestar
generalizado, pero individual y pasivo,
de los afiliados.
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LA MEJOR DEMOSTRACION DEL INTERES DE LOS AFILIADOS EN LA MANTENCION DE LAS ISAPRES, LA CONSTITUYE LA CIRCUNSTANCIA
QUE ELLOS NO PIDEN EL FIN DEL SISTEMA COMO MUCHOS AFILIADOS A ADMINISTRADORAS DE FONDOS DE PENSIONES, AFP, SINO
QUE SU MODIFICACION PARA EQUILIBRAR SUS ASIMETRIAS Y DESBALANCES, SUPERANDO EL UNILATERALISMO Y EXCLUSION.

Al comienzo, no mas de 10 o 20 per-
sonas anualmente cuestionaban las
alzas mediante acciones de proteccion.
Sin embargo, el malestar larvado cred
el caldo de cultivo necesario para que
muchos afiliados adhirieran a un dise-
Ao novedoso de un entonces pequeio
grupo de abogados, que comenzd a
ofrecer el servicio de congelar el precio
base mediante recursos de proteccion
anuales, tramitados sin costo para los
afiliados, con cargo a las costas en que
fuere condenada la Isapre respectiva. La
impugnacion de los reajustes empezd
fundamentandose en fallos de la Corte
Suprema, que habian elaborado una
completa doctrina de cuestionamiento,
no de la facultad de reajuste, sino de su
ejercicio abusivo y arbitrario. Alinicio de
la masificacion de los recursos de pro-
teccion, afos 2005 y 2006, nadie pudo
siquiera predecir las dimensiones que
ella adquiriria y el peligro que podria
llegar a representar para la legitimidad
y viabilidad del sistema.

Fue en ese mismo contexto en que el
Tribunal Constitucional sepultd el rea-
juste adicional al precio base, por facto-
res de riesgo vinculados a edad y sexo
de los beneficiarios del plan de salud,
postulando que la actividad de las Isa-
pres se enmarcaba dentro del campo
de la seguridad social. Ante estos em-
bates, las Isapres han tenido una actitud
poco proactiva, muy alejada de la ini-
ciativa demostrada, por ejemplo, frente
a enfermedades catastréficas, con la
creacion de la CAEC en 2000, cobertura
especial para esos eventos, vigente has-
ta estos dias e implementada incluso 5
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anos antes de las Garantias Explicitas
en Salud (GES).

En el escenario actual, existen ciertas
unanimidades que no deben ser desa-
tendidas. Por una parte, los tribunales
no cuestionan el tema del lucro , sino
que la facultad unilateral de reajuste
anual que desequilibra la relacion afi-
liado-Isapre. Por otra parte, existe con-
senso en cuanto a que la actividad de
las Isapres integra la seguridad social
y debe guiarse por sus principios, prin-
cipalmente universalidad y solidaridad,
como lo han senalado diversas senten-
cias del Tribunal Constitucional y de la
Corte Suprema. En este escenario, no
resulta viable la mantencion de la facul-
tad unilateral de reajuste anual, en los
términos actuales, debiendo buscarse
otro mecanimo para los reajustes de

precio cuando resulten necesarios.

Es evidente que si el unilateralismo vy
exclusion estan en la base del estado
actual, solamente éste podria ser su-
perado avanzando a una situacion de
consenso e inclusion. Ello requiere re-
nunciamientos y proactividad. En aras de
recuperar la confianza de sus afiliados, las
Isapres deberian aceptar perder la unila-
teralidad en materia de reajustes anuales
y también en materia de las Garantias
Explicitas en Salud (GES), terreno en que
si bien los recursos de proteccion no han
sido acogidos, cada 3 afos se acumulan
sobre tres decenas de miles, los cuales
podrian comenzar a abrir un nuevo flanco
de cuestionamiento judicial.

En materia de reajustes, deberia avan-
zarse a un sistema objetivo, técnico e
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independiente de las Isapres, que inclu-
so pudiera espaciar los reajustes desde
la anualidad actual a un periodo mayor.
No es posible pensar que ello pueda
lograrse en el corto plazo con una re-
forma legal, que nada indica que se
vaya a presentar al Parlamento y que,
aun en caso de presentarse, podria im-
plicar una larga tramitacion. ;No seria
posible esperar algo de la proactividad
de las mismas Isapres? Ellas fueron ca-
paces en 2000 de disefar un sistema
de aseguramiento para gastos catas-
troficos, la Cobertura Adicional para
Enfermedades Catastréficas (CAEQ),
que, presentada a la Superintendencia
de Isapres de entonces, fue autorizada
y regulada por dicha entidad, incluso
cinco anos antes del surgimiento de las
Garantias Explicitas en Salud (GES). El
sistema catastrofico, sobre la base de
la gestion de costos en prestadores ce-
rrados, ha permitido financiar costosas
intervenciones terapéuticas de nume-
rosos beneficiarios.

Aprovechando esa proactividad, las Isa-
pres podrian avanzar a otras materias y
proceder a eliminar las preexistencias
y permitir amplia movilidad de sus afi-
liados, sobre la base de la implemen-
tacion de un Fondo de Compensacion
de Riesgos, sistema estudiado por las
mismas Isapres. No hay razon legal al-
guna que lo impida. Los derechos unila-
terales que la ley confiere a las Isapres,
perfectamente pueden ser limitados por
ellas, entrando al terreno de la autore-
gulacion. Evidentemente la autoridad
sanitaria no puede prohibirlo, como no
lo hizo frente a la propuesta de cober-



tura catastréfica. Lo Unico que puede
hacer la autoridad es regular cualquier
disefo, con el objeto que no sea lesivo y
desequilibante para los derechos de los
afiliados y beneficiarios.

Este abandono del unilateralismo gra-
dualmente podria extenderse a otras
materias mediante otras iniciativas de
autoregulacion. Ante la comunidad vy
afiliados, medidas de este tipo transmi-
tirian un vigoroso mensaje de busqueda
de consenso y colaboracion, constitu-
yendo un aporte en el largo camino en
pro de la superacién de la brecha afilia-
dos-Isapre.

Afiliados e Isapres tienen intereses
contrapuestos en ciertas areas, como
utilidades, por ejemplo, campo en el
cual una vision miope y cortoplacista
entenderia que todo lo que se ahorre
en coberturas para afiliados, implicaria
mayores ganancias, sin entender que la
pérdida de legitimidad y prestigio que
ello conllevaria, podria impedir el ingre-
so de nuevos afiliados.

En definitiva, hay que privilegiar los in-
tereses compartidos, el principal de los
cuales es la legitimidad y consecuente
viabilidad del sistema. En efecto, a nin-
gun afiliado puede interesarle que su
Isapre quiebre y desaparezca, no obs-
tante lo cual, la conducta de ambas par-
tes no parece en la practica entender
este postulado teodrico. Desde ese punto
de vista, es interés objetivo de los afi-
liados que la Isapre recaude al maximo
y gaste lo minimo, siempre que ello no
perjudique las legitimas coberturas a las
gue aspira. No obstante ello, no se ha
explorado suficientemente la aplicacion
de medidas, por afiliados junto con sus
Isapres, de vigilancia de costos de pres-
tadores y de ahorro en las coberturas.

La mejor demostracion del interés de
los afiliados en la mantencién de las
Isapres, la constituye la circunstancia
que ellos no piden el fin del sistema -
como muchos afiliados a Administra-
doras de Fondos de Pensiones, AFP --,
sino que su modificacion para equilibrar
sus asimetrias y desbalances, superan-
do el unilateralismo y exclusion.

No obstante lo anterior, debe precisarse
que cualquier reforma legal del siste-
ma no puede desconocer los derechos
adquiridos, amparados por el derecho
constitucional de propiedad, de los ac-
tuales afiliados. En efecto, una eventual
reforma, debe ofrecer la posibilidad de
permanecer en los actuales planes de
salud a los afiliados que estimen que
son mas ventajosos que cualquier dise-
Ao que la reforma realice. Solamente los
nuevos afiliados podrian ser orientados
a contratar solamente el o los nuevos
planes que cree la reforma. Asi se ha
hecho siempre que un nuevo sistema
reemplaza a uno anterior que ha gene-
rado derechos adquiridos. Al crearse el
nuevo sistema previsional de las AFP,
por ejemplo, a los afiliados de las an-
tiguas Cajas de Prevision se les dio la
opcion de mantenerse en el sistema an-
tiguo o trasladarse al nuevo. Solamente
para afiliados nuevos, el sistema nuevo
era obligatorio.

Quizas la leccion mas grande que po-
dria extraerse de la judicializacion es
que ella ha sido consecuencia de un
modelo de relacion Isapre-afiliado, basa-
do en el unilateralismo y exclusién, en el
cual no existe dialogo ni negociacion. Mas
bien la relacion se desarrolla simplemen-
te como un formal interambio epistolar,
0 sea cartas que van y vienen, con cero
contacto personal, ni apertura a abrirse a
soluciones conversadas y negociadas.
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Un nuevo modelo de relacion Isa-
pre-afiliado debe partir por entender el
relacionamiento como un proceso de
comunicacion, en que las personas se
contactan y negocian tratando de des-
cubrir intereses comunes y comparti-
dos, detras de las posiciones muchas
veces irreductibles. La negociacion e
incluso la mediacion deberian ser poli-
ticas impulsadas con conviccion por las
mismas Isapres, superando la "comuni-
cacion” de las cartas que van y vienen,
que Unicamente recogen posiciones, las
mas de las veces irreductibles y que son
un aliciente para la judicializacién de los
conflictos.

Solamente la aplicacion de un modelo
de relacionamiento de este tipo permiti-
ria en el mediano y largo plazo superar
la brecha de confianza afiliados-Isapres
y descubrir y acentuar los intereses co-
munes que podrian permitir al sistema
crecer, mejorar y desarrollarse en una
navegacion sin zozobras, satisfaciendo,
de esa forma, tanto los intereses de los
afiliados como de las Isapres.
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La contribucion de un sistema mixto

La historia de colaboracién publico-pri-
vada en elambito de la salud en Chile es
de larga data. En efecto, fueron entida-
des privadas (religiosas y de beneficen-
cia) quienes ya en la época de la colonia
fundaron los primeros hospitales y du-
rante varios siglos tuvieron a su cargo
el cuidado de los enfermos. Asimismo,
fueron trabajadores quienes fundaron
los primeros seguros de salud, agru-
pandose en mutuales o sociedades de
socorro, entidades que dieron el pun-
tapié inicial para la organizacion de un
sistema estatal de salud.

La apertura a la participacion de entida-
des privadas en el aseguramiento de la
salud en la década de los 80 trajo con-
secuencias positivas, aunque es impor-
tante reconocer que debido a errores de
disefio, las ventajas de un sistema de
salud basado a multiples aseguradores
no han sido aprovechadas a plenitud. La
presencia de estas instituciones fomen-
to el desarrollo de un sector privado de
atencion de salud que en su ausencia
seguramente no habria tenido espacio
para expandirse. Entre otros, introdujo
importantes avances en materia de cui-
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dado de la salud, infraestructura sanita-
ria (centros de salud y clinicas privadas)
y tecnologias avanzadas para el trata-
miento de enfermedades y condiciones
de salud. Asimismo, permitio a una par-
te de los chilenos ampliar sus posibili-
dades, al poder elegir, tanto su asegu-
rador, como su prestador de salud (en
este ultimo caso, también en el Fondo
Nacional de Salud, Fonasa).

La opinion de los usuarios, observable
mediante diversas encuestas, da cuen-
ta de la valoracion que éstos tienen de
los centros de salud y de su seguro de
salud. En la dltima encuesta de la Su-
perintendencia de Salud (2016), los be-
neficiarios de isapres les asignan una
nota de 5,4 y 5,1 respectivamente, cifras
superiores a las de sus pares del Fonasa
(4,5 y 4,7 respectivamente). Esta mayor
valoracion también se observa en las
evaluaciones globales respecto de cada
subsistema de salud (isapres y Fona-
sa), donde la percepcién respecto de la
calidad de la atencion otorgada por las
isapres es mas alta que la del asegura-
dor estatal (Superintendencia de Salud
2016). Sin embargo, esta apreciacion
global involucra el juicio de una diver-

35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile

sidad de dimensiones de la atencion,
cuyo analisis desagregado da cuenta
de diferencias interesantes. Segun los
propios usuarios, las dimensiones con-
sideradas son: (i) trato del personal de la
salud, (i) iempos de espera, (iii) acceso a
centros de salud y especialistas, (iv) fun-
cionamiento en general de sistema, (v)
calidad de la atencion médica, (vi) costos,
(vii) cobertura y convenios del seguro, (viii)
entrega de informacion sobre beneficios
del programa o plan, (ix) calidad de las
dependencias e infraestructura, y (x) cos-
tos de los planes y programas de salud.

En el Cuadro 1 se observan los aspectos
sefalados por los propios beneficiarios
como ventajas y desventajas de cada
seguro. Los usuarios de isapres men-
cionan como desventajas el alza en los
precios de los planes y la baja cobertura
de las preexistencias y, como ventajas,
la cobertura, disponibilidad de especia-
listas y la posibilidad de eleccién. Por su
parte, los usuarios del Fonasa sefalan
como desventajas la falta de especia-
listas y de opciones para elegir y, como
ventajas, los bajos precios y gratuidad
para quienes no pueden pagar (Super-
intendencia de Salud 2016).



VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE CADA SUBSISTEMA DE SALUD SEGUN
USUARIOS (5 PRIMERAS MENCIONES), ANO 2015

SUBSISTEMA DE SALUD

VENTAJAS

Amplia cobertura en consultas médicas

DESVENTAJAS

Alza en los planes de salud

Mejor cobertura que Fonasa

Baja cobertura enfermedades preexistentes

Posibilidad de eleccion de médicos y centros

Isapres Falta de cobertura en medicamentos
de salud
Bajo costo de los bonos Mala calidad de la red prestadora GES
El precio Plan Complementario considera el riesgo del
Gratuidad para quienes no pueden pagar beneficiario (prima GES no considera riesgo por sexo y
edad).
. - . Pueden dar lugar a rechazo de afiliacion y/o a coberturas
Bajo costo consulta a médicos particulares o .
diferidas o parciales.
Fonasa

Cercania y acceso a centros de salud

Cotizacion legal mas cotizacion adicional voluntaria.

Bajo costo examenes

Mala atencion del personal del Fonasa

Fuente: Superintendencia de Salud (2016)

En el tiempo se ha intentado corregir
algunas de las falencias mencionadas
como desventajas por los usuarios
(Cuadro 1). Por ejemplo, en la reforma
de mediados de la década del 2000,
se regulo la fijacion de precios de los
planes (se establecid una banda de
precios) y la tabla de factores que rige
a las isapres. Asimismo, se introdujo la
obligacién, a todos los aseguradores,
de ofrecer un paquete de beneficios re-
feridos al diagnostico y tratamiento de
un grupo de condiciones de salud (ac-
tualmente 80) que cuentan con Garan-
tias Explicitas en Salud (GES). Escobar
& Bitran (2014) mencionan que aunque
no existen estudios sistematicos del im-
pacto de esta ultima medida, hay algu-
na evidencia de mejora del acceso a la
atencion de ciertos problemas de salud,
de alivio de la carga financiera de las

personas (y sus familias) y de impacto
sanitario. De todas maneras, el Cuadro
1 da cuenta de que aun existen impor-
tantes desafios.

Al contrastar la opinién de los usuarios
con otros datos, ya sea obtenidos de
encuestas o de informacién administra-
tiva (Encuesta Casen, informacion sobre
listas de espera, registros de la Superin-
tendencia de Salud), se encuentra que,
efectivamente, hay diferencias en cuan-
to al acceso y uso de los servicios, asi
como en los precios, tiempos de espera,
etc., que dependen del tipo de seguro,
pero también del nivel de ingresos de
los hogares y de otros factores como
el lugar de residencia. Todos estos son
aspectos que requieren ser abordados
desde una perspectiva global, que no
solo considere reformas a las isapres,
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sino gue también busque la integracion
de estas ultimas con el Fonasa en un
esquema mas armonico que el actual,
donde la realidad es que conviven dos
subsistemas paralelos, cuyas logicas
de funcionamiento son muy diferentes
(Butelman et al. 2014, Sanchez & Inos-
troza 2011, Velasco 2014).

Desafios futuros

La reforma de la década de los ochenta
buscé terminar con las restricciones y
discriminaciones que el modelo previo
generaba, debido a la existencia de dos
tipos de seguros, uno para trabajadores
(Servicio Médico Nacional de Emplea-
dos) y otro para obreros (Servicio Na-
cional de Salud). En términos generales,
seglin Miranda (1994) los fundamentos
principales de dicha transformacion
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fueron: mejorar la equidad en los bene-
ficios y aportes a la salud, focalizar los
subsidios estatales en personas de ba-
jos ingresos, incrementar la libertad de
eleccion, promover la eficiencia e incre-
mentar la sensibilidad del sistema a las
necesidades de la poblacion.

Esos objetivos no fueron alcanzados a
plenitud, debido a ciertas carencias en el
disenoyregulaciéninicial, asi como a los
cambios posteriores que fue sufriendo
el sector. Por una parte, la convivencia
de dos subsistemas cuyas logicas son
diferentes genera segmentacion de las
personas (los de mayor riesgo quedan
en el Fonasa) y, dadas las caracteristicas
de cada uno, aparecen diferencias en el
acceso y calidad de la atencion recibida,
aspectos que no son abordados ade-
cuadamente por la reglamentacion. Por
otra parte, el marco regulatorio no se
hace cargo de los déficits de cada uno
de los modelos que subyacen a ambos
subsistemas. En el caso de las isapres,
la literatura da cuenta de que los mer-
cados de seguros de salud tienen fallas
(Barr 2004), tal como se evidencia en el
caso chileno: (i) no cobertura de even-
tos ciertos o preexistencias y rechazo
de ciertas personas debido a ellas; (i)
alzas constantes de las primas para cu-
brir costos crecientes en el tiempo (que
en el Fonasa se abordan con mayores
aportes estatales y con racionamiento
mediante colas) y (iii) falta de transpa-
rencia y complejidad de analisis de la
informacion (mas de 10.000 planes de
salud en comercializacion, dificultad de
comparacion de sus coberturas).

Si'lo que se busca es disminuir las dife-
rencias en elaccesoy calidad de la aten-
cion en salud para todos los chilenos,
se debe reconsiderar el marco norma-
tivo del actual sistema. Su modificacion
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debe, por una parte, construir sobre o
gue ya existe, puesto que, en general,
en democracia los cambios gradua-
les son mas sostenibles (en oposicion
a cambios drasticos), particularmente
cuando hay ventajas reconocibles del
esquema actual que con determina-
das modificaciones a éste pueden ser
aprovechadas, y ademas, porque es
importante considerar la cultura y opi-
nion de los usuarios, quienes valoran la
posibilidad de eleccion . Por otra parte,
es relevante abordar de manera integral
los diferentes aspectos que requieren
mejoras, en cuanto el déficit de uno de
ellos podria hacer fracasar una reforma.

Si bien pareciera haber un consenso en
que se requiere comenzar a transformar
a las isapres en seguros sociales de sa-
lud, existen dos grandes planteamientos
respecto de la direccion de los cambios
requeridos en el sistema de salud en
el mediano a largo plazo: un esquema
basado en un Unico asegurador y otro
que considera multiples seguros so-
ciales. En ambos casos se garantizaria
la cobertura asociada a un unico plan
de salud y los precios dejarian de estar
asociados al riesgo.

Transitar hacia un seguro Unico requie-
re terminar con las isapres, lo cual es
riesgoso y costoso dada la necesaria
ampliacion de las capacidades institu-
cionales y organizacionales que el ac-
tual asegurador estatal requeriria (asu-
miendo que no se crea uno diferente,
lo cual seria aun mas complejo), dado
que tendria que hacerse cargo de todos
los beneficiarios del pais (aumentando
sus beneficiarios en 25% aproximada-
mente). La evidencia actual respecto de
listas de espera, déficit de especialistas
y fragmentacién de la atencion médica
indica que no estaria en condiciones de
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SI BIEN PARECIERA HABER UN CONSEN-
SO EN QUE SE REQUIERE COMENZAR A
TRANSFORMAR A LAS ISAPRES EN SEGU-
ROS SOCIALES DE SALUD, EXISTEN DOS
GRANDES PLANTEAMIENTOS RESPECTO
DE LA DIRECCION DE LOS CAMBIOS RE-
QUERIDOS EN EL SISTEMA DE SALUD EN
EL MEDIANO A LARGO PLAZO: UN ESQUE-
MA BASADO EN UN UNICO ASEGURADOR
Y OTRO QUE CONSIDERA MULTIPLES SE-
GUROS SOCIALES. EN AMBOS CASOS SE
GARANTIZARIA LA COBERTURA ASOCIA-
DA A UN UNICO PLAN DE SALUD Y LOS
PRECIOS DEJARIAN DE ESTAR ASOCIA-
DOS AL RIESGO.



hacerlo. A ello se suman las desventajas
asociadas a los sistemas de un Unico
seguro —principalmente ineficiencias
debidas a la burocracia y captura poli-
tica—. Lo anterior, sin considerar que se
terminaria con una alternativa —las isa-
pres—que los chilenos valoran, segun

se da cuenta en las encuestas.

Considerando entonces los anteceden-
tes mencionados, parece mas conve-
niente reorganizar todo el sistema en un
esquema de multiples seguros sociales,
transformacion que no esta exenta de
desafios importantes al marco regula-
torio actual y al seguro estatal (Fonasa).
En dichos modelos, tipicamente, tanto
empleados, como empleadores, y en al-
gunos casos el Estado, contribuyen para
cubrir un paguete basico de beneficios
de salud y los aportes son fijados para
asegurar que aquellos de mayores in-
gresos contribuyan mas que los de me-
nores ingresos y que los enfermos no
paguen mas que los sanos (Doetinchem
et al. 2010). Asimismo, la elegibilidad y
fijacion de primas no se realizan en base
a las practicas comunes de los contratos
privados y, en general, las primas son
subsidiadas (Folland et al. 2014).

El Centro de Estudios Publicos se en-
cuentra desarrollando una propuesta
gue pretende contribuir con esa mira-
da, que se basa principalmente en los
siguientes aspectos: (i) una cantidad
reducida de planes de salud, que de-
ben incluir un paquete de servicios
predefinido, a ser ofrecido por quienes
participen del arreglo; (i) medidas que
aseguren la cobertura universal (subsi-
dios para quienes no tienen recursos,
obligatoriedad de contratar un plan,
etc.); (i) financiamiento adecuado para
el plan (contribuciones, subsidios cru-
zados, impuestos generales, etc.); (iv)

esquema de ajuste de riesgo para com-
pensar a las aseguradoras que reciban
a las personas mas costosas, basado
en metodologias mas sofisticadas que
el actual y en el uso de la informacion
sobre el estado de salud, con el objeto
de evitar la exclusion o discriminacion
de dichas personas, garantizando la
equidad; y (v) reglas que eviten com-
portamientos anticompetitivos y he-
rramientas que les permitan participar
en condiciones adecuadas, tanto a los
aseguradores como a los proveedores
de salud: libre afiliacion, informacion
de calidad y transparencia, distribucion
adecuada de riesgo financiero entre
"pagadores” y “compradores”, libertad
para contratar e integrarse, supervision

efectiva de calidad, entre otros.

Es importante destacar que, en caso de
avanzar a un sistema de seguros socia-
les, el seguro y los prestadores estatales
deben adecuarse a la nueva realidad, en
tanto participaran del sistema como una
entidad aseguradora mas. Es decir, las
personas podran escoger entre afiliar-
se al seguro estatal o a alguno privado
(libre afiliacion), por tanto, la calidad del
servicio del primero debera mejorar para
poder “competir” con sus pares privados.

Comentarios finales

El gran desafio que enfrentan hoy los
sistemas de salud es responder de ma-
nera adecuada a las necesidades de
todos sus habitantes. Segun la Organi-
zacion Mundial de la Salud el objetivo
de la cobertura sanitaria universal es
"asegurar que todas las personas re-
ciban los servicios sanitarios que ne-
cesitan, sin tener que pasar penurias
financieras para pagarlos” (http:/www.
who.int/universal_health_coverage/
es/); es decir, el foco esta en las necesi-
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dades de las personas. Los sistemas de
seguros sociales de salud consideran al
beneficiario como el motor del sistema,
en cuanto cada persona elige su seguro
de salud, potenciando que estos ultimos
orienten sus servicios para responder a
las necesidades de sus usuarios y no a
otros intereses. Sin embargo, como se
mencionara antes, un esquema de este
tipo requiere, por una parte, un marco
de accién adecuado, que aborde los
problemas de los seguros de salud v,
por otra parte, que la institucionalidad
chilena se adecue a estos cambios.

La experiencia chilena en relacion con
reformas de este tipo es positiva, como
se demuestra con la creacion del pa-
qguete de prestaciones garantizadas
(GES), que implicé introducir algunos de
los elementos de los seguros sociales al
sistema. Asimismo, el pais cuenta con
una base solida respecto de estandares
y de acreditacion, de trabajo con redes
de prestadores, de disefio de protoco-
los y guias clinicas y de metodologias
de compensacion de riesgo. Todo este
aprendizaje puede ser aplicado para
un nuevo paso en pro de la mejora de
nuestro actual sistema.
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Estadisticas






I1I. RADIOGRAFIA DEL SISTEMA ISAPRE

A continuacion se presenta la evolucion de los principales parametros estadisticos publicos para el
sistema Isapre, los cuales se agruparon en Isapres participantes, cobertura poblacional, prestaciones,
licencias médicas, resultados financieros, cuentas de excedentes y excesos y opinion de los usuarios.
Esta informacion fue preparada por la Asociacion de Isapre en base a los datos publicados por la Su-
perintendencia de Salud (SIS)*, los cuales en su mayoria se encuentran disponibles a partir de 1990.

III1 ISAPRES PARTICIPANTES

El nimero de instituciones de salud previsional ha mostrado una disminucion en las Gltimas décadas, lo
que ha obedecido a fusiones y absorciones que se fueron dando con el correr de los afos. En particular,
durante el quinquenio 1990-1995 el nimero de Isapres se mantuvo en torno a las 35, alcanzando a 26
a fines de 1999. Esta tendencia a la baja continlio en la década del 2000, cayendo el nimero de Isapres
desde 23 a 13 en el 2009. Desde entonces el nimero de Isapres se ha mantenido en 13, de las cuales 7
son abiertas y 6 cerradas .

GRAFICO N°1 )
EVOLUCION DEL NUMERO DE ISAPRES
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38 La informacion estadistica utilizada en este documento es proporcionada directamente por las Isapres a la Superintendencia, la cual
recopila procesa y emite documentos estadisticos finales.

39 En las Isapres abiertas la afiliacion y planes de salud son de oferta publica. En la actualidad las Isapres abiertas son: Banmédica,
Colmena Golden Cross, Consalud, Cruz Blanca, Masvida, Optima (ex Ferrosalud, Vida Tres. Las Isapres cerradas, por su parte, otor-
gan prestaciones y beneficios a trabajadores de una determinada empresa e institucion. En la actualidad las Isapres cerradas son:
Chuquicamata, Cruz del Norte, Fundacién, Fusat, Rio Blanco y San Lorenzo.

35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile ——2016 - 1981 Isapres

53



A futuro no debiesen esperarse aumentos en el nimero de entidades, al menos en lo que respecta a
Isapres abiertas, puesto que el desarrollo del sistema alcanzoé un grado de consolidacion y de equilibrio
competitivo, que dificulta la entrada al mercado de nuevos competidores. Por el contrario, si no se logra
poner fin a la judicializacion“ o si las condiciones econdmicas y politicas del pais empeoran, la ten-
dencia podria ser hacia nuevas fusiones, en la busqueda de economias de escala que permitan seguir
reduciendo los costos administrativos y operacionales del sistema.

En tanto, al observar la participacion de mercado de las Isapres en términos de beneficiarios (Cuadro N°
3), se concluye que ningln actor de la industria de Isapres abiertas ostenta una participacion muy por
sobre otro actor (Vida Tres pertenece al mismo holding que Isapre Banmédica), ubicandose en torno a
20% la participacion de las tres Isapres mas grandes.

CUADRO N°3
PARTICIPACION DE MERCADO 2015

ISAPRES BENEFICIARIOS PARTICIPACION

Isapres Abiertas 3.314.427

Consalud 666.359 20,1%
Banmédica 673.143 20,3%
Cruz Blanca 709.204 21,4%
Masvida 570.113 17,2%
Colmena Golden Cross 535.422 16,2%
Vida Tres 138.553 4.2%
Optima 21633 0,7%
Isapres Cerradas 96.060 3%
Total Sistema 3.410.487 100%

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base informacion SIS.
Nota: Vida Tres pertenece al mismo holding que Isapre Banmédica.

I11.2 COBERTURA POBLACIONAL

Si se analiza la cobertura poblacional del sistema (Grafico N° 2), se observa que entre los afios 1990 y
1997, el sistema Isapre presento un crecimiento sostenido. Luego, los efectos de la crisis asiatica de 1998
(desempleo) y el aumento del valor de los planes de salud para un porcentaje importante de trabaja-
dores de ingresos mas bajos (en 1999 se elimino el subsidio del 2% del sueldo de los trabajadores de
menores ingresos que se adscribieran a planes colectivos de las Isapres), llevaron a que una parte de
los afiliados de las Isapres migraran del sistema.

Sin embargo, a partir del 2006 y en adelante (excepcién anos 2008 y 2009 que el crecimiento fue nulo
debido a la crisis subprime), el sistema volvid a mostrar un crecimiento sostenido, incrementandose en
promedio 4% anual durante los Ultimos 5 afios. En concreto, en el ano 2015 se registro el mayor nimero
de cotizantes (1.902.448) desde que se tiene registro, mientras las cargas (1.508.039) anotaron su mayor
nivel desde el afo 2002, con ello se registro un total de 3.410.487 beneficiarios de Isapre al cierre del
2015, lo que representa cerca del 19% de la poblacion del pais.

40 Urge validar la adecuacion de precios base ante los beneficiarios y tribunales. Para ello, las Isapres han propuesto la creacion de
un mecanismo de ajuste regulado y un panel de expertos que valide el ajuste que anualmente le corresponde por ley a cada Isapre
realizar.
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Se observa, que a partir del afo 2009 el niumero de cotizantes supera al nimero de cargas, tendencia
que se acentta cada ano. Dado eso, el nimero de cargas por cotizante ha caido desde 1,44 en 1990 a
0,8 en el 2015.

GRAFICO N° 2
EVOLUCION AFILIADOS A ISAPRES

o 3 R
4.500.000 1 =3 X I 0
m 0 m 9 o ~
S 3 9 x x 2 o ~ ©
4.000.000 A S0 @ ™ o 5 N9 3
g g 583 TEE
o g [ T U o O R v o ¥
o ™ D 9 R A o N v o 8 B g 9 9 o
3.500.000 A = 2 o N & o S 49 o N 3 3 o g9 o
I 8 S I ¥ 838 M o 1 a o ;n f L oS ™M
<t 9 N5 A s YT o o o o 4 3 m
s ” N2 4R ZFIRRR*
30000001 o © NN L o © NN N N
o n (o] o~ o
o~
oM
]
2500.000 1 S
o~
2.000.000 +
1.500.000 1
1.000.000 1
500.000
O L e T T T T T T e T T e N N T NN T N
g 89 89 8 8 89 8 8 g o o o o O © © © O O O 9 9 9 9 9
L 2 8 ¥ R &8 &£ 98 &8 o6 o oo o o6 © o o =2 28085726
o NoWw R 0O ® © 3 2 8 O B O & I ®» © O N W os O

M Cotizantes ~ M Cargas M Beneficiarios

Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

En relacion al género, un 54% de los beneficiarios de Isapre son hombres y un 46% mujeres. Sin embar-
go, en relacion a los cotizantes, un 64% corresponde a hombres y apenas un 36% a mujeres, en linea
con lo que se observa en la composicion de la participacion laboral. En los ultimos 25 afnos las mujeres
han ganado apenas 4% de participacion como cotizantes.

Por otra parte, la poblacion beneficiaria al sistema Isapre se concentra mayoritariamente en la Region
Metropolitana (58%), lo que no ha cambiado con el paso del tiempo. Le sigue la V region (7,4%) y la VIII
region (6,9%).

Desde el punto de vista de la condicion previsional de los cotizantes, en el ano 2015, un 85% corres-
pondia a trabajadores dependientes, un 3% a trabajadores independientes, un 6% a pensionados y un
6% voluntario. Hay que senalar que al inicio, en el sistema Isapre, cotizaban basicamente trabajadores
dependientes.

En cuanto a las rentas imponibles, hay que sefalar que en el afio 2000 los cotizantes dependientes que
registraban rentas entre $0y $ 300.000 eran el 28% de los cotizantes totales, cayendo su participacion a
s6lo el 3% en el 2015. Por el contrario, los cotizantes dependientes con rentas superiores a $700.000 hoy
son el 71%, cuando en el 2000 eran el 24% (Ver Grafico N° 3). Esto pone en evidencia la segmentacién
que ha sufrido este mercado desde su creacion, lo que en parte fue consecuencia de la eliminacion del
subsidio del 2% a trabajadores de menores ingresos (en el afio 1999) en conjunto con una evolucién de
la atencion de salud hacia una medicina mas especializada (mayores costos en salud).
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GRAFICO N°3
COTIZANTES DEPENDIENTES POR RENTA IMPONIBLE EN SISTEMA ISAPRE
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Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

En cuanto al perfil etareo de los afiliados al sistema se tiene que la poblacion que registra un mayor
crecimiento es el de mayores de 60 afios, mientras que el crecimiento de los nifos se ha ralentizado. En
efecto, en los ultimos 25 anos la poblacion de adultos mayores se ha triplicado, registrandose 283.873
mayores de 60 afnos en el sistema Isapre al cierre del 2015. Lo anterior, da cuenta de que la cartera Isa-
pre envejece, en concordancia con el envejecimiento de la poblacion total del pais.

En linea con la tendencia mundial de menores tasas de fecundidad y mayor esperanza de vida de la
poblacion, la tasa de menores de 20 afos en relacion a los mayores de 60 afios ha caido pronunciada-
mente en el sistema Isapre. En efecto, a principios de los 90 esta relacién era cercana a 12 jovenes por
cada mayor de 60 afios, mientras que hoy esta relacion es de 3,3 jévenes por cada adulto mayor.

Con todo, el envejecimiento poblacional es un fenémeno que no es ajeno al sistema Isapre y que una
vez que se inicia es dificil de revertirlo sistematicamente, pues los factores que llevan al envejecimiento
solo seguiran profundizandose (la caida en las tasas de fertilidad, la caida sostenida en las tasas de mor-
talidad y la esperanza de vida). Lo anterior, queda de manifiesto en el Grafico N° 4, donde se presenta
una sintesis de la evolucién de la composicion de la cartera del sistema Isapre y en donde se observa
que los menores de 20 anos han pasado de ser el 39% de la cartera Isapre a 28% entre los anos 1991
y 2015, mientras los adultos mayores han pasado de ser el 3% de la cartera al 8%. Asimismo, las cifras
constatan que las Isapres concentran un mayor nimero de beneficiarios menores de 60 afnos (92% en
el 2015), lo cual es natural, dada la normativa que rige al sistema de Isapres, que permite un financia-
miento exclusivo mediante recursos propios del cotizante y en donde este jubila a los 65 afios en el caso
de los hombres y 60 afios en el caso de las mujeres, por lo que su permanencia en el sistema de Isapre
dependera del monto de su jubilacion y ahorros (y no de subsidios).
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GRAFICO N°4
EVOLUCION COMPOSICION DE LA CARTERA SISTEMA ISAPRE
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Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

No obstante, en los ultimos afos el porcentaje de la cartera que pertenece al grupo etario de 60 y mas
anos ha aumentado, pasando desde una participacion de la cartera total del 3,3% (83,6 mil beneficia-
rios) en 1991 a 8,3% (283 mil beneficiarios) en el 2015. Cuadro N° 4.

CUADRO N°4
EVOLUCION BENEFICIARIOS SISTEMA ISAPRE POR TRAMO ETARIO

BENEFICIARIOS ISAPRES

Menor 60 % Cartera Mayor 60 % Cartera
1991 2.482.493 96,7% 83.651 33% 2.566.144
1995 3.642.685 96,8% 120.964 3,2% 3.763.649
2000 2492211 95,4% 142.631 4,6% 3.084.842
2005 2.499.053 94,0% 160.285 6,0% 2.659.338
2010 2.618.217 92,7% 207.401 7,3% 2.835.618
2015 3.126.127 91,7% 283.837 8,3% 3.410.000

Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a datos Superintendencia de Salud.

La poblacién Isapre de adultos mayores (8%) se encuentra algo por debajo el perfil poblacional del pais
(15% de adultos mayores de la poblacién total), lo que como se indico es producto de que el financia-
miento en el sistema Isapre es mediante recursos propios y la prima depende del perfil de riesgo (sexo
y edad) del usuario, por lo que una vez que se jubila la permanencia en el sistema dependera de si con
la pension y ahorros el afiliado podra seguir financiando su salud. Las cifras en todo caso demuestran,
que contrariamente a lo que se cree, una vez que los cotizantes de Isapre jubilan, de ellos, una parte
importante decide quedarse en el sistema, pese a que les signifique una prima mayor; esto puesto que
reconocen que en el sector privado contaran con una atencion oportuna y de calidad, en la etapa de
vida que mas lo necesitaran. La permanencia de los adultos mayores en el sistema Isapre también se
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vio acentuada con la resolucion del ano 2010 del Tribunal Constitucional que congelo el ajuste por factor
de riesgo de la prima del plan base, es decir, a partir del 2010 la prima del plan base no se incrementa
en la medida que envejecemos solo presenta diferencias de acuerdo al género del afiliado.

Si bien, la no discriminacién por edad es positiva para la poblacion que envejece, esto significa que las
Isapres (sus afiliados) enfrentaran costos crecientes que seran cada vez mayores, porque como se se-
falé el numero de adultos mayores seguira en aumento y el gasto de ellos es significativamente mayor
que el del resto de la cartera (el 8% de la cartera de adultos mayores gasta el 20% del monto facturado
en prestaciones médicas), por lo que las Isapres deberan tener que encontrar la forma de hacer frente a
estos mayores costos provenientes de una cartera que envejece.

En sintesis, se puede decir que la poblacion beneficiaria de Isapre es una poblacion joven, pero la
participacion de los adultos mayores ha venido creciendo rapidamente en los ultimos anos. Se con-
centra mayoritariamente en la region Metropolitana y existe equilibrio entre ambos sexos, posee rentas
medias-altas y estd compuesta mayoritariamente por cotizantes dependientes, siendo el numero de
cotizante mayor al de cargas.

Las prestaciones médicas otorgadas por las Isapres han experimentado, desde los inicios del sistema,
un crecimiento sostenido, lo que se explica no sélo por el crecimiento de los beneficiarios, sino que,
también por una mayor demanda de éstos y una mejora en la cobertura y calidad de los planes ofreci-
dos por las Isapres. En el aflo 2015 el numero de prestaciones otorgadas por el sistema alcanzé mas de
83 millones, de las cuales casi 31 millones correspondieron a examenes de diagnostico y cerca de 15
millones a consultas médicas. Con todo, en el afio 2015 el sistema financié en promedio 25 prestaciones
por beneficiario.

La frecuencia anual de uso se ha elevado sostenidamente, pues en 1990 se financiaban 9 prestaciones
por beneficiario, las que se elevaron a 14 en el ano 2000, a 19 en el afio 2010 y a 25 en el afio 2015. Con
ello, la tendencia muestra que en promedio afio a ano los beneficiarios utilizan una prestacion mas.

En tanto, de las 25 prestaciones utilizadas por beneficiario en el 2015, 9 correspondieron a examenes de
diagndstico, 5 a procedimientos de apoyo clinico y terapéutico, 5 a prestaciones adicionales (aproxima-
damente 3 en GES) y 4 a atenciones médicas.

En relacion a la distribucion de las prestaciones por grupo etario, en el ano 2015 los beneficiarios meno-
res de 60 afos utilizaron en promedio 21 prestaciones, mientras que los mayores de 60 afios 60 presta-
ciones, lo que da como promedio las 25 prestaciones por beneficiario mencionadas anteriormente. En
cuanto al género, las mujeres utilizaron 29 prestaciones en promedio en el ano 2015, mientras que los
hombres 21.
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CUADRO N°5
PRESTACIONES OTORGADAS EN EL SISTEMA ISAPRE

N° Prestaciones 1995 2000
(en miles)

N° Atenciones 6.891 11.982 13.228 10.584 11.922 12.678 13.465 14.428 14772 14.782
médicas
N° Examenes de 6.306 12.978 17144 15.436 20.653 23.855 25.566 27901 29.408 30.931
diagnostico
N° Procedimientos 3153 6.562 8.962 7549 12.157 13.715 14.444 16.004 17.244 18.139
apoyo clinico/tera-
péuticos
N° Intervenciones 157 298 368 269 355 425 446 432 445 441
quirdrgicas
N° Otras presta- 2133 4.697 3.760 1142 1785 1936 1.986 2.253 2.296 2321
ciones
N° Prestaciones - - - 4432 6.416 8.798 10.526 12.187 13.874 15.724
adicionales
Sin clasificar - - - 1.658 0 0 0 0 4 1305
Total Prestaciones 18.640 36.518 43.462 41.070 53.289 61.406 66.434 73.206 78.043 83.643
Beneficiarios 2.108.308 3.763.649 3.092.195 2.660.338 2.825.618 2925973  3.064.719 3.206.312  3.308.927 3.410.487
N° Prestaciones por 1990 1995 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
cada beneficiarios
N° Atenciones 33 32 43 40 4.2 43 4.4 45 45 43
médicas
N° Exdmenes de 30 34 55 58 73 8,2 83 87 89 91
diagndstico
N° Procedimientos 15 17 29 2,8 43 47 47 5,0 5.2 53
apoyo clinico/tera-
péuticos
N° Intervenciones 01 0,1 0,1 0,1 01 01 01 01 01 01
quirdrgicas
N° Otras presta- 10 12 12 04 0,6 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7
ciones
N° Prestaciones - - - 17 23 3,0 34 38 4.2 4.6
adicionales
Sin clasificar - - - 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4

Total Prestaciones

Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

I11.4 LICENCIAS MEDICAS CURATIVAS Y SUBSIDIO POR INCAPACIDAD
LABORAL (SIL)

El sistema de seguridad social en Chile considera distintos subsidios para el empleado que se encuentra
imposibilitado de trabajar, conocidos como Subsidio por Incapacidad Laboral (SIL). Dependiendo del tipo de
licencia médica el financiamiento del SIL es distinto y su pago es realizado por diferentes instituciones. En este
contexto, en Chile existen tres tipos de SIL: (i) el que proviene de licencia médicas por enfermedades curativas
y reposo maternal suplementario %, (ii) el SIL por descanso maternal (pre y post natal) y enfermedad grave de
hijo menor a 1 ano*; y (iii) el SIL derivado de accidentes del trabajo y enfermedades profesionales .

41 Patologias del embarazo y prorrogas del pre y post natal.
42 Financiadas con cargo al Fondo Unico de Prestaciones Familiares y Subsidio de Cesantia, constituido por aportes fiscales.

43 Este subsidio es financiado con cargo a la cotizacion obligatoria establecida en la Ley N° 16.744, el cual es de cargo del empleador
y es gestionado por las Mutuales de Seguridad.
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El SIL proveniente de enfermedades curativas y reposo maternal suplementario, es gestionado y fi-
nanciado por los sistemas de prevision de salud publico y privado, es decir, por Fonasa y las Isapres,
dependiendo de donde el trabajador se encuentre afiliado. Hay que sefalar, que segin definiciones
de la OIT, Chile cuenta con uno de los sistemas mas generosos de proteccion frente a la incapacidad
laboral, con una tasa de reemplazo salarial del 100% del tope imponible y no cuenta con restricciones
respecto a la duracién de las licencias médicas. Solo cuenta con un deducible de 3 dias si la duracion
de la licencia es menor a 11 dias.

En el afo 2015, los subsidios por incapacidad laboral (SIL) representaron el 25% del gasto sobre la cotiza-
cion legal de las Isapres, observandose en los ultimos afos un importante aumento de esta razon, puesto
que desde la creacion del sistema hasta el afio 2005 se habia mantenido en torno a 20%. Esta situacion ha
implicado una carga financiera que cada vez se hace mas significativa para las Isapres. En el Cuadro N° 6,
se sintetizan las principales estadisticas en cuanto a licencias médicas y pago SIL de cargo de las Isapres.

CUADRO N°6
LICENCIAS MEDICAS Y SIL DE CARGO DE LAS ISAPRES

Pagados

Costo Total SIL (MMS de2015)

178.825

177716

282.180

281177

317.986

380483

416.108

2001 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
N° de Licencias Rechazadas 52.408 84.149 155.214 150.746 148.965 154.966 175.166 203.429
N° de Licencias Pagadas 908.180 867515 | 1155784 | 1168.320 | 1.265.494 1.385.015 1565.075 | 1.696.620
N° de dias de Subsidios 6.890.577 | 5901939 | 8932797 | 8.831.870 | 9.922.444 10.819.899 | 12.033.526 | 12.310.568

420.102

Costo SIL por Cotizante Aho
($2015)

150.195

161.306

221775

214.844

228.894

256.320

267608

259.093

Licencias Pagadas por Cotizan- 0,76 0,79 0,91 0,89 0,91 0,93 1,01 1,05
te Activo

N° de dias de SIL por Cotizante 5,8 5,4 7.0 6,7 71 73 77 76
Activo (TIL,Q)

Costo SIL por dia pagado (P) 25.952 30.111 31.589 31.837 32.047 35.165 34.579 34.125

Cotizantes Activos

1190.618

1.101.729

1.272.373

1.308.749

1.389.231

1.484.404

1554914

1621432

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base a Informacion SIS.
Cotizante Activo: Poblacion cotizante compuesta por trabajadores dependientes e independientes sujetos a pago de licencia médica.

En el ano 2015, en el sistema Isapres se pagaron algo mas de 1,6 millones de licencias médicas, dupli-
candose respecto a 10 afos atras. En tanto, si consideramos que los cotizantes que son sujetos al pago
de licencias médicas (cotizante activo) son cercanos a 1,6 millones, se desprende que en promedio cada
cotizante activo hace uso de una licencia al afio, tendencia que se ha elevado de manera importante con
el correr de los anos. En el Grafico N° 5 se amplia la informacion respecto al nimero de licencias mé-
dicas pagadas por las Isapres en los Gltimos 15 afios, asi como también se presenta la tasa de licencias
meédicas por cotizante activos del sistema para igual periodo.

Por su parte, las algo mas de 1,6 millones de licencias médicas pagadas en el ano 2015, implicaron un
gasto de algo por sobre $ 420 mil millones. En términos reales, el costo SIL se ha mas que duplicado en
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la ultima década, incrementandose 136% real entre el 2005 y 2015 (9% promedio anual). En el Grafico
N° 6 se presenta el gasto en SIL de cargo de las Isapres de los ultimos 15 anos en moneda del ano 2015.
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Entre las causas del aumento en el gasto en SIL se encuentra primordialmente el mayor uso de licencias
médicas (efecto cantidad), pero también ha influido - aunque en menor proporcion - el incremento de
los salarios y topes imponibles (efecto precio). Para analizar lo anterior, se debe examinar el gasto SIL
por cotizante activo, el cual es la multiplicacion del costo promedio por dias de subsidio pagado (efecto
precio)* por el nimero de dias de subsidios pagados por cotizante (efecto cantidad o tasa de incapaci-
dad laboral, TIL)*.

Al analizar el gasto en SIL por cotizante (Cuadro N° 7), se observa que entre los afos 2005 y 2015 éste
aumento 61% en términos reales (5% promedio anual), impulsado en mayor medida por un incremen-
to en la tasa de incapacidad laboral (efecto cantidad), la que se elevo 42% real (4% promedio anual),
mientras que el gasto por dia pagado de subsidio (efecto precio) crecié 13% real (1% promedio anual). En
concreto, la tasa TIL ha pasado de un promedio de 5,4 dias de licencia pagados por cotizante en el 2005
a76en el 2015, es decir, se ha incrementado en 2,2 dias en promedio. Por su parte, el mayor incremento
en el monto pagado por dia SIL (efecto precio), obedece a un mejoramiento de los salarios y/o aumento
de los topes imponibles, por lo que era de esperarse este efecto fuese positivo, pues la renta imponible
de los cotizantes de Isapre se ha incrementado en promedio 3% anual real en los Ultimos 10 anos, mien-
tras el tope imponible ha pasado de 60 UF a 74,3 UF.

CUADRO N°7
GASTO SIL POR COTIZANTE DE CARGO DE LAS ISAPRES

CRECIMIENTO
2012 2013 2014 2015
2005-2015 | Prom. Anual

Costo Total SIL (MMS$ de2015) $177.716 $ 317986 $380.483 $ 416.108 $ 420102 136% 9%
Costo SIL por Cotizante Ao ($ $161.306 $228.894 $256.320 $ 267608 $259.093 61% 5%
2015)

N° de dias de SIL por Cotizante 5,4 71 73 77 76 42% 4%
Activo (TIL,Q)

Costo SIL por dia pagado (P) $30111 $32.047 $ 35165 $34.579 $ 34125 13% 1%

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base a Informacion SIS.

Con todo, el incremento del gasto SIL explicado por el aumento de cotizantes o de sus rentas, es inevi-
table. Sin embargo, es preocupante el aumento observado en el numero de dias pagados en SIL por
cotizante (efecto cantidad), pues puede estar indicandonos que la poblacion o esta mas enferma (o se
diagnostican mas enfermedades) o estamos frente a la presencia de posibles abusos que no estan sien-
do detectados por las contralorias de las Isapres.

Respecto a la salud de la poblacion, las variables epidemiologicas no han cambiado sustancialmente
en nuestro pais, al menos en las uUltimas dos décadas, es mas, muchos indicadores de salud incluso han
mejorado, por lo que es dificil atribuir este pronunciado aumento de las licencias médicas a razones
de salud. Lo que si es cierto, es que cada dia se cuenta con mejores tecnologias y un mayor acceso a
salud, lo que podria estar permitiendo un mayor nimero de diagnosticos y ello conduciendo a un mayor
numero de licencias médicas.

Por otra parte, en el Cuadro N° 7 se observa que en los ultimos 10 afios el numero de licencias médicas
rechazadas se ha mas que duplicado (9% promedio anual), rechazandose cerca de 120 mil licencias mé-

44 Efecto Precio = Costo SIL ($) / Dias Pagado SIL.
45 Efecto Cantidad = Dias SIL Pagados / Cotizante Activo.
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dicas en los ultimos 10 anos (un poco mas de 28 mil entre 2014 y 2015). En este contexto, no es posible
atribuir tan facilmente la mayor utilizacion de licencias médicas a controles institucionales mas laxos,
aunque si hay que tener en cuenta que la comprobacion objetiva de algunas patologias es mas dificil,
como lo son los diagndsticos de la salud mental o las enfermedades osteomuscular. Coincidentemente,
en dichas patologias es justamente donde se observa una mayor tasa de utilizaciéon de licencias médi-
cas, las que en conjunto concentran el 35% de las licencias médicas.

En este escenario, es muy plausible que detras de la explosion observada de licencias médicas, exista
un componente de mal uso de ellas. En particular, creemos que el seguro SIL presenta problemas en
su diseno -tasa de reemplazo salarial del 100% y sin restriccion en cuanto a la duracion de las licencias-
que incentivan el uso de este beneficio para fines distintos al reposo por enfermedad. En este contexto,
se podrian realizar cambios en el disefio de las licencias médicas para desincentivar malos usos de
este beneficio. Por ejemplo, los tres dias de deducible deberian ser validos para licencias de cualquier
duracion, evitando con ello la extension innecesaria de dias de licencias médicas.

Asimismo, la cobertura de 100% del ingreso es demasiado generosa, lo que incentiva el mal uso de licen-
cias o el uso innecesario de ellas. El reducir el porcentaje de ingresos que se retribuiran al trabajador ha
demostrado en otros paises ser un buen incentivo para hacer uso de las licencias médicas en los casos que
corresponden a reposo por enfermedades. En este contexto, se propone que en caso de enfermedades
demostrables y que requieran de largos tratamientos (cancer, infartos, etc) al cotizante se le retribuya en un
100% su renta, y en el resto de los casos la retribucién sea menory con un tope de dias.

Por otra parte, deberia haber un cambio en la institucionalidad de las licencias médicas, en el sentido,
que las licencias tanto de Fonasa e Isapre (curativas) como de las mutuales de seguridad (laborales)
sean administradas por un solo asegurador especializado. Con ello andando, ademas se podria avan-
zar en la idea de que el financiamiento del subsidio sea compartido por los cotizantes y el empleador,
con lo cual se desincentivaria el fomento del ausentismo laboral por parte del empleador.

Por ultimo, ademas de mejorar la fiscalizacion, se deberian aumentar considerablemente las penas
por emitir licencias médicas fraudulentas, tanto para el cotizante como para el médico que la emitio.
Ademas, en la medida que desincentivemos el uso fraudulento de licencias, también se reducira las
tasas de rechazos de las mismas.

En sintesis, el diseno institucional del subsidio por incapacidad laboral, pareciera haber generado in-
centivos perversos para el uso de este beneficio para fines distintos al reposo por enfermedad. Esto se
ha traducido, en un crecimiento explosivo del gasto en SIL en los ultimos anos -lo que afecta tanto a
Fonasa como a Isapres-, impulsado en mayor medida por un aumento en el nimero de dias SIL pagado
por cotizante, pero también por un incremento en los salarios y topes imponibles; lo que se ha traduci-
do en una carga financiera que cada vez es mayor para el sistema.

Los gastos de las Isapres estan compuestos por los costos operacionales (técnicos) y por los gastos de
administracion y venta (GAV). Los costos técnicos corresponden a aquellos incurridos por concepto de
reembolso de prestaciones médicas y licencias médicas (pago de SIL), es decir, son gastos inherentes a
temas de salud de los afiliados. Por su parte, los GAV corresponden a los gastos necesarios para operar
las Isapres y prestar servicios de atencion a sus beneficiarios y la venta de planes. En el sistema Isapre,
el financiamiento de estos gastos proviene en un 100% de la cotizacion -legaly adicional voluntaria- de
sus afiliados, lo que constituye el ingreso operacional de las Isapres.
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En el Cuadro N° 8 se presenta la evolucion del estado de resultados del sistema Isapre como porcentaje
de los ingresos operacionales. De dicho cuadro se desprende que durante los ultimos 25 anos la siniestra-
lidad“¢ se ha elevado en 13 puntos porcentuales, mientras que los GAV como porcentaje de los ingresos se
han reducido en 9 puntos porcentuales. En particular, se tiene que para el ano 20015 de las cotizaciones
percibidas por las Isapres, un 88% se destind a financiar los gastos operacionales (siniestralidad) o beneficios
de sus usuarios, mientras que un 12% a financiar los GAV. Hay que mencionar, que de los gastos operaciona-
les del 2015, la siniestralidad de las prestaciones médicas (70% de los ingresos) fue sustancialmente mayor
que la del gasto en licencias médicas (18% de los ingresos), aunque ambos gastos se han incrementado de
manera importante en el tiempo.

Hay que destacar que el sistema de aseguramiento privado de salud de Chile, es uno de los que un
mayor porcentaje de los ingresos (provenientes de los cotizantes) es devuelto a los afiliados a través
de prestaciones médicas y beneficios de salud (88%), lo que se refleja en los niveles alcanzados por la
siniestralidad.

Cuadro N°8
ESTADO DE RESULTADO SISTEMA ISAPRE
(% Ingresos Operacionales)

RUBROS 1990 1995 2000 2005 2010 2015
Ingreso Operacional 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Costo de Operacion 74,8% | 76,4% 81,4% | 78,6% | 84,7% | 877%
Prestaciones de Salud 58,1% 61,5% 65,6% 64,6% 691% | 69,6%
Licencias Médicas 16,7% 14,9% 15,8% 14,0% 156% | 181%
Margen de Explotacion 252% | 23,6% 18,6% 2L4% | 153% | 12,3%
GAV 21,1% | 20,0% 177% | 14,5% | 12,6% | 12,2%

Resultado Operacional 41% 3,6% 0,9% 6,8% 2,7% 0,1%
Resultado No Operacional 4.3% 2,2% 1,2% 0,2% 1,6% 2,1%

Impuesto a la Renta 0,7% 1,0% 0,2% 1,2% 0,7% 0,5%
Resultado del Ejercicio 7.7% 4,8% 1,8% 5,8% 3,6% 1,6%

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base a FEFIs presentadas por las Isapres a la SIS.

El crecimiento experimentado por los costos operacionales se puede observar en el Grafico N° 7, los
que se han sextuplicado en términos reales entre 1990 y 2015, pasando de $ 336 mil millones en 1990
a $1.986 mil millones en el afo 2015 (en moneda de 2015). Del costo operacional de 2015, un 79% co-
rrespondid a gasto en prestaciones médicas y el 21% restante a pago SIL derivado de licencias médicas,
ganando en los Ultimos afos una participacion mayor el gasto en SIL.

Lo anterior, ha ido de la mano con una mayor velocidad observada en el crecimiento del pago SIL en los
ultimos anos, el cual sélo en la ultima década se ha duplicado, creciendo en promedio 9% real anual,
mientras las prestaciones médicas han crecido en promedio 7% real anual en igual periodo.

Ahora bien, en los anos que van corridos, el nimero de beneficiarios también ha variado, por lo que
para aislar este efecto es necesario mostrar la evolucion del costo técnico por beneficiario. El Grafico N°
8 muestra los cambios anuales en el nimero de beneficiarios del sistema Isapre, los que en términos
netos se han incrementado en 1.302.179 entre 1990 y 2015.

46 Costos operacionales como porcentaje de los ingresos operacionales.
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GRAFICON°7
COSTOS OPERACIONALES SISTEMA ISAPRE
(Miles de Millones de Pesos de Diciembre de 2015)
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Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

GRAFICON° 8
VARIACIONES ANUALES EN EL NUMERO DE BENEFICIARIOS DEL SISTEMA ISAPRE
(NUmero de Personas)

500.000 1
400.000 -
300.000
200.000
100.000 -
0 -
-100.000
-200.000 -

-300.000 -

-400.000 -

1991
1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015

Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS
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Habiendo corregido por el nUmero de beneficiarios, se tiene que los costos técnicos anuales por benefi-
ciario, se han cuadruplicado en términos reales entre 1990 y 2015, pasando de $ 159 mil por beneficiario
en 1990 a $ 582 mil por beneficiario en 2015 (5% promedio real anual), periodo en que como se senalo
los beneficiarios se elevaron en algo mas de 1,3 millones (2% promedio anual). Por su parte, entre 1990 y
2015 el gasto anual en prestaciones por beneficiario se ha incrementado desde $124 mila $ 462 mil (5%
promedio real anual) y el pago en SIL desde $ 36 mil a $120 mil (5% promedio real anual).

Acotando el analisis per capita a los ultimos 10 anos (2005-2015), se tiene que los costos técnicos anua-
les por beneficiario se han incrementado un 59% anual real (5% promedio anual). En particular, el gasto
anual en prestaciones médicas por beneficiario se ha elevado 54% real anual (4% promedio anual),
mientras el pago en SIL por beneficiario lo ha hecho en 84% (6% promedio anual). Esta informacion
corrobora, como el gasto en SIL, en este caso por beneficiario, viene creciendo por sobre el gasto en
prestaciones médicas en los ultimos anos.

GRAFICON° 9
COSTOS OPERACIONALES ANUALES POR BENEFICIARIO SISTEMA ISAPRE
(Miles de Pesos de 2015)
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Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacién SIS

En relacion a los gastos de administracion y venta (GAV), en su analisis hay que tener en cuenta
que su origen esta relacionado con las actividades concernientes con el otorgamiento de benefi-
cios (como la operacion de los locales de atencion, los servicios telefonicos, el procesamiento de
ordenes de atencion y gestion de licencias médicas, entre otros), por lo que su evolucién dependera
del desarrollo que a su vez tengan el nimero de beneficiarios y las atenciones y licencias médicas.
Al respecto, vimos que en los ultimos 25 afos (1990-2015) el numero de beneficiarios se ha incre-
mentado en 1,3 millones, mientras el nimero de prestaciones por beneficiario se ha incrementado
de 9 a 25y la tasa de uso de licencias médicas por cotizante se ha elevado de 0,6 a 1,05. Ello se
ha traducido, en que los GAV del sistema se han triplicado en términos reales en los ultimos 25
anos, pasando de $ 95 mil millones en 1990 a $ 277 mil millones en 2015 (en moneda de 2015).
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En términos per capita, los GAV por beneficiario han pasado de $ 45 mila $ 81 mil (en moneda de
2015) entre 1990 y 2015, elevandose en promedio 2% real anual (Grafico N° 9). Se observa que el
crecimiento real de los GAV en promedio ha sido menor que el de los costos técnicos y como se vio
las Isapres hoy son mas eficientes en el manejo de sus GAV, pues el GAV como porcentaje de los
ingresos consistentemente se ha reducido (Cuadro N° 10).

GRAFICON°10
GAV TOTALES Y POR BENEFICIARIO SISTEMA ISAPRE
(Miles Millones de Pesos de 2015 y Miles de Pesos de 2015)
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Fuente: Elaborado por Isapres de Chile en base a informacion SIS

En tanto, en los ultimos 10 afios (2005-2015), los GAV crecieron 54% real (4% promedio real anual),
incremento que estuvo fuertemente influido por un mayor gasto en personal (representa mas del 50%
del GAV), especificamente por un alza en la dotacién de personal, lo que a su vez fue consecuencia de
la necesidad de tener que atender mas beneficiarios y una mayor demanda por servicios de salud de
los mismos. Sin embargo, desde el afo 2007 las Isapres han debido enfrentar un incremento en los GAV
inexistente hasta antes de esa fecha y que si bien no proviene directamente de la operacion del sistema,
deriva de acciones legales interpuestas por parte de los cotizantes. Esto es el gasto legal proveniente de
los recursos de proteccion interpuestos por los cotizantes para frenar las adecuaciones de precios de
los planes de salud. En concreto, este gasto legal desde el afio 2007 se incrementa a tasas crecientes y
en el afo 2015 representd el 8% del GAV.

Respecto a los recursos de proteccion, a partir del afio 2007 y con mayor énfasis desde el 2011, los Tribunales
de Justicia comenzaron a aceptar recursos de proteccion interpuestos por los cotizantes del sistema Isapre,
con el fin de frenar las alzas anuales de los precios base de sus planes. Los jueces han resuelto en su mayoria a

35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile

2016 - 1981 Isapres

67



favor de los beneficiarios ¥, lo que no solo ha detenido el alza sino que ademas ha condenado a las Isapres a pagar
las costas judiciales, creando un mercado de pleitos judiciales de alta rentabilidad para un grupo de abogados.
Con ello los recursos de proteccion han crecido exponencialmente. Esta situacion ha generado una merma en los
recursos financieros que las Isapres requieren para cumplir con los beneficios pactados, tanto por la imposibilidad
de reajustar los precios de sus planes de acuerdo al crecimiento en los costos de salud (congelacion precio base),
como por el pago de costas de los abogados.

En elano 2015, los recursos de proteccion alcanzaron 133.503, lo que implicd un costo solo por concepto
de costas cercano a los 21.500 millones de pesos, a lo que hay que sumar los costos por concepto de
menores ingresos producto del congelamiento de la tarifa. A septiembre del 2016, ya habian ingresado
algo mas de 158 mil recursos de proteccion, ya que en este ano a la adecuacion de precios base se sumo
el ajuste de la tarifa GES, lo que elevd la cantidad de presentacion de causas. Con ello, se estima que en
el afio 2016 los recursos de proteccion podrian bordear los 186 mil y el pago de costas podria alcanzar
por sobre los $ 30 mil millones.

La intromision de tribunales en el ajuste de precios de las Isapres complica cada dia mas el normal funciona-
miento de las Isapres, a lo que se suma una nueva arista, que es la resolucion del Servicio de Impuestos In-
ternos (SII) que obliga a las Isapres a pagar impuestos por las costas de los juicios referidos a los recursos de
proteccion, los que hasta la fecha eran tratados como gastos de operaciones, pero que el Sl los comenzara a
considerar como gasto rechazado. Esta resolucion obligara a las Isapres a pagar retroactivamente el pago de
impuestos por este concepto desde el afio tributario 2013, lo que implica cerca de 40 mil millones de pesos.

GRAFICO N° 11
RECURSOS DE PROTECCION Y COSTAS POR ADECUACION PLANES ISAPRE
(Numero de RR.PP y Millones de Pesos de cada Afo)
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Fuente: Elaborado en base a Informe Altura Management

47 Las razones invocadas por los Tribunales (Cortes de Apelaciones y Corte Suprema) para acoger dichos recursos de proteccion se refieren
principalmente a que, reconociendo la facultad legal que tienen las Isapres para aplicar estas alzas anualmente, dicha facultad se ejerce
en forma arbitraria considerando que es una alza unilateral, y que no se basa en parametros objetivos y comprobables, informados a cada
afiliado en la carta de adecuacion del precio del plan. Sin embargo, los fallos no reconocen que el mecanismo de adecuacién contenido
en la ley dificulta a las Isapres justificar en forma individual el alza y prohibe hacer discriminaciones positivas entre cotizantes.
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Con todo, el futuro financiero del sistema Isapre se ve cada dia mas comprometido e incluso se podria
llegar a la inviabilidad si no se pone atajo luego a la judicializacion. En este contexto, una modificacion
en la legislacion vigente permitiria superar esta situacion, de modo tal que los tribunales acepten los
ajustes de los precios utilizando consideraciones establecidas por ley, puesto que el crecimiento de los
costos en salud, es un fendbmeno mundial * del que el sistema privado de salud no esta libre.

En suma, en los ultimos anos la judicializacion junto con la mayor entrega de beneficios, han llevado a
una caida del resultado operacional del sistema Isapre y con ello la utilidad del sistema, la que alcanzo
los $ 37.249 millones en el 2015 (Cuadro N° 9). La utilidad promedio registrada por beneficiario al mes
entre 1990 y 2015 fue de $ 1130 (moneda de 2015), valor que alcanzé los $ 910 por beneficiario al mes
en el ano 2015. Lo anterior, también ha llevado a una disminucion de la rentabilidad sobre los ingresos
(Cuadro N° 9), la cual en el 2015 fue de 1,6% para el sistema Isapre.

CUADRON°9
ESTADO DE RESULTADO SISTEMA ISAPRE
(MILLONES DE PESOS DE 2015)

RUBROS 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Ingreso Operacional $1.640.975 $1767.445 $1.895.863 $2.025932 $2138113 | $2.264.610
Costo de Operacion $1.389.346 $1.491.524 | $1.609.670 $1.780.803 $1.857.389 | $1.986.427
Prestaciones de Salud $1133.354 $1.228.832 $1.320.915 $1.448.447 $1.486.526 $1576.454
Licencias Médicas $255.992 $262.692 $288.756 $332.356 $370.863 $409.973
Margen de Explotacion $ 251.629 $275.921 $286.193 $ 245130 $280.724 $278.183
GAV $206.740 $212.054 $214.233 $236.314 $252.060 $277.033

Resultado Operacional

Resultado No Operacional

$44.889
$25.899

$ 63.866
$33.483

$71.960
$ 44,580

$8.816
$ 42307

$ 28,663
$52712

$1.151
$ 48.403

Impuesto a la Renta S1L771 $19.689 $24.965 $9.181 $18.843 $12.304

Resultado del Ejercicio

$59.018

$ 77660

$91.575

S 41.941

$62.532

Fuente: Elaboracion Isapres de Chile en base a FEFIs presentadas por las Isapres a la SIS.

II1.6 CUENTAS DE EXCEDENTES Y EXCESOS

111.6.1 Excedentes de Cotizacion

Los excedentes de cotizacion corresponde a los sobrepagos que se producen cuando la cotizacion pagada
(7% del sueldo imponible) es superior al valor del plan contratado (precio del plan mas prima GES).

Estos excedentes son abonados a una cuenta individual de excedentes y pueden ser utilizados por el
afiliado para: (i) comprar productos exclusivos del area de la salud; (ii) cubrir el pago de medicamentos;

48 Diversos estudios muestran que al menos durante las Gltimas tres décadas el gasto en salud en el mundo ha crecido por sobre la
expansion de las economias y la inflacion, ademas de constituir una parte cada vez mayor del PIB. En el caso de Chile, el gasto en
salud como porcentaje del PIB alcanza un 7,8% incrementandose en los Ultimos 10 afios en 1,3 puntos porcentuales. En todo caso,
si bien el gasto en salud ha aumentado en Chile, aiin se encuentra por debajo el promedio de la OCDE (9% del PIB). Lo anterior da
indicios de que al gasto en salud en Chile le queda espacio aun para expandirse. De hecho, desde el afno 2009 el gasto en salud
en Chile ha aumentado mas rapido que cualquier otro pais de la OCDE, seguin un estudio de este mismo organismo. En particular,
en Chile hemos visto como afio a afio se incrementan las prestaciones demandadas por las personas, asi como el uso de licencias
médicas, a lo que hay que sumar el envejecimiento (y mayor esperanza de vida) que afecta a nuestra poblacion y los avances en
tecnologias médicas, todo lo cual seguira presionando el costo en salud.
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(iii) mejorar y agregar beneficios complementarios de su plan de salud; (iv) comprar bonos; (v) copagar
prestaciones médicas; (vi) cubrir cotizaciones en caso de cesantia; (vii) financiar prestaciones de salud
no cubiertas por el contrato; (viii) cubrir cotizaciones adicionales voluntarias y (ix) financiar un plan de
salud cuando desee pensionarse, lo cual comprende el tiempo entre la solicitud de jubilacion y el mo-
mento en que se hace efectiva.

La participacion de las cuentas de excedentes entre los cotizantes viene en aumento desde antes del
cambio legal de 2009 que establecio la irrenunciabilidad de estos fondos al momento de establecer un
nuevo contrato. En el ano 2015 existian 1.116.979 cotizantes con cuentas de excedentes, un 9,1% mas que
en diciembre de 2014, correspondiendo al 58,7% de los cotizantes del sistema. El total de estas cuentas
de excedentes acumulaban $ 89.311 millones a diciembre de 2015, lo que equivale a un monto promedio
de $79.958 por cada cuenta de excedente.

Cuadro N° 10
CUENTA DE EXCEDENTES SISTEMA ISAPRE

TOTAL SISTEMA

2005 2006 2007 2008

ISAPRE
Cuenta de Excedentes 171.227 | 191120 | 231948 277553 | 402279 554,651 | 683.450 804.238 923724 1024168 | 1116.979
Participacion de Cuen- 13,8% 14,9% 171% 20,1% 28,8% 38,3% 44,8% 49,4% 53,3% 56,4% 58,7%
tas en Cotizantes Totales
Recursos $14.712 | $17.578 | $19.859 | $22.426 $25.117 $37.108 | $49.169 $65.494 $78.715 $87.224 $89.311
(millones $ 2015)
Recursos por cuenta $85.922 | $91.974 | $85.619 | $80.800 | $62.437 | $66.902 | $71.942 $81.436 $85.214 $85.166 $79.958
($ 2015)

Fuente: Superintendencia de Salud. Ficha Econémica y Financiera de Isapres y Archivo Maesto de Beneficiarios

111.6.2 Excesos de Cotizacion

El exceso de cotizacion es el monto de sobrecotizacion que se produce cuando la cotizacion pagada
es superior al mayor valor entre la cotizacion total pactada y la cotizacion legal del 7% con tope legal
imponible. Este monto de dinero se origina al obtener remuneraciones extraordinarias (bonos, gratifica-
ciones) o rentas de dos 0 mas empleadores. En otras palabras, los excesos de cotizacion en las Isapres
se producen cuando el pago de la cotizacion del mes supera el monto mayor entre el tope imponible
vigente o el precio del plan de salud pactado.

Estos excesos se devuelven a los afiliados por medio de un cheque nominativo, vale vista, efectivo o por
depdsito en la cuenta corriente del afiliado.

A julio de 2016 existian algo mas de 23 mil millones de pesos acumulados en las Isapres por concepto
de exceso de cotizacion de los afiliados, los que seran devueltos a 954.403 personas, siendo el monto
de devolucién promedio de $ 24.180.
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GRAFICO N° 12
MONTOS DE EXCESOS ACUMULADOS EN ISAPRE
(millones de pesos de cada mes/afo)
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Fuente: Superintendencia de Saud.

I11.7 OPINION DE LOS USUARIOS

La empresa de investigacion de mercado y opinion publica, Cadem, lleva tres afos realizando un estudio
de Percepcion del Sistema Isapre (2014-2016). En la encuesta realizada en el afio 2016, 7 de cada 10
afiliados de Isapre encuestados consideraban que la calidad del sistema era buena o muy buena y esta-
ban satisfechos con el servicio general que prestan las Isapres. Dentro de la evaluacion de satisfaccion,
la calidad de la atencion es la principal variable de satisfaccion de los usuarios, mientras el precio de
los planes sigue siendo la principal variable de insatisfaccion. En todo caso, los afiliados perciben que
como pertenecen a una Isapre pueden acceder a prestadores de salud de calidad y consideran que es
importante estar en una Isapre porque si les pasa algo acceden a una atencion oportunay de calidad, lo
que mas que compensa lo que pagan por su plan.
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do. Al respecto cabe sef
su.u da ISAFPRE, perte
Compaiia de Segures de
nental, Colmena Continen
umr:.n a mediados de

1, (]
984, ante lo
parte :Ic ws clicntes paso a

A |
( ulmc'mc Gaolden
su vez, la I‘w\l-'ltl" Luis Pasteur
pu\uim al 31 de diciembre de 1884, un
nl':mu.ru de BAGT cotizante: Tlllt' repre-
sent | sistema,

scan llegar, entre estas dltimas se en-

cuentran las tres ISAPRES que repre
sentan mis del 50%, del |1u|m-m Lotal
de cotiz L, Apecto,

la miis importante es Banméd i
dad que pertenece a la Caja Bancaria
de Pensiones ¥ que cuenta con sucur-
sales en Santiagoe, Valparaiso, Vifa del
Mar, Antofag Concepeién ¥y Te-

el 49%, del 1
Entre las denomi
entidad previsional pert
empleados ¥ trabajadores de
t.huqulc;lmata. posee un total de 6280
cotizantes ¥ el 4,8%. Mis atris se ubi-
can Sudamérica de Salud, con 6.049
personas el 4, 1-.1u-n {perten
ciente a Endesa), con 3.794 inscritos 3
ol 29%; San Lorenzo (de propiedad

muce, De :wn'rrl a los
a institucion ;pm:ria.

rmplrd.ld(s Bnnmtmm 5 du
as Clinicas Santa Maria y Div
Santiago.

Cruz Blanca es la ISAPRE que se
ubica a continuacién respecto del ni-
mero de sus cotizantes, los que alean-
zaban a 21,445 personas a fines de di-
ciembre pasado, con 6,3%, del mer-
eado total, Esta institus ademis,
la que posec mayor covertura nacional
va que sus sucursales se ublcan desde
‘Arica a Punta Arenas.

La tercera institucion de zalud pre-
visional del my do es Promepart, la
que poses e 1 el total de colizan
tes con una -\'amu"\d de 17.829 perso-
nas.

Dinero Crecid
16% en Enero

El dinero en manos del sector pri-
vado {circulante mds cuentas corrien-
tes) g resentd un incremento nominal
del 16%, durante el pasado mes de ene-
ro, segun estimd el Informativo Eco-
nomico del Banco Industrial y de Co-
mercio Exterior (BICE).

El informe indicd que, no obstante
lo anterior, ¢l comportamiento de ver-
sion mas amplia de dinero, como es el
M2 (M1 mds depdsitos a plazo privados
en el sistema financiero) :«‘JID prutnln
un incremento del 45%, segin se des-
prende de los saldes pmml\dio 1Hsp¢-
nibles a la fecha.

El estudio precish, sin embargo,
que enero ha sido tradicionalmente un
mes ¢n (‘ue la demanda de dinero por

arte del sector privado ha crecido en
orma_importante v, tradicionalmente
también, febrero presenta una expan-
sidn menor, aun cuando en algunas
owrtumdades ha presentado una re-
duccidn,

los trabajad ohreros
sion El Salvador), con L
¥ el 1,4%: Rio Blanco (d
cho nombre ubicads
m:\ 1786 personas ¥
dica 1.786 personas ¥ ¢l 1.4
i (‘d uh\ Antofa,

s0nas ¥ ol
1087 pormn:m ¥ el 0.15‘1., ¥, hnalmvn-

te, La Cumbre, con 744 cotizantes y ¢l
0,6%, del total.
CRECIMIENTO

5 Proporciona-
a FONASA se ob-

dos por |
serva que en las
racidn se o 5
psitivas  durante el perfodo
1983 ¥ 1884, A su vez se sefiala que el
uncionir
nes (Consalud; Intercli-
mbre).
imientos mds importantes
corresponden a Promepart, institucion
que incrementd el nimero de sus coti-
1 11.767 personas, ¥ a Normdé-
ca, de Antofagasta, que crecid
86.‘5 7% al subir sus cotizantes en 1
personas. Chuguicamata, por su par
registrd un aumento del 857 e
numero de sus cotizantes, al incremen-
tarse éstos en 2898 personas.
Otros incrementos importantes se
annlnmn en Sudamérica de Salud con
de aumento, al crecer sus ins
crllus en 2540 personas; en Colemna
(rnldcn Cross, que aumentd en 51,8%
n 2,662 nuevos cotizantes; Cruz Blan-
1:<'|. con un variacién positiva del 39.6%
un crec ! AES cotizantes; ¥,
inalmente, San Lorenzo, con un incre
mento del 19.5% v 306 nuevos afilia-

aflo pasado comenzaron a
tres institu

5,

Respecto del nimero de ISAPRES,
se indict en FONASA

tran autorizadas para o
un total de 24 entidades, de las qu
que lo hacen efectivamente. Se afadié
quée se ha detectado hasﬁlaﬂtl‘ interés
por formalizar otras instituciones de
este tipo, sobre todo en grandes empre-
sas de |aa!q

A

e
IcF proyecladas para €sle aho, ya que
e €ilima que en el mes de diclembre
en curso se legard a loa 40 mil con-
fratos

Sedald que én noviembre pasada se
lirmaron 5 813 conirstos en lis  seis
SAPRES que ya  eslén  funcionafde

—BHC Vids, Cruz Blanca. Colmena, Sec
elea de  Previsién del Banco Central,
Bancarly de ones y Prome
t— y que la desafillacién producids
de que comenzd a operar al lmemz

W Gobierno cancelé autorizacién a la ISAPRE del Lloyd y sus afiliados retornaron automiti-
B Declaraciones del director del Fondo Nacional de Salud, Juan Manuel Ortiz

que lis glras divisicnes de la Corpora-
l‘ldﬂ del Cobre han wolicitads Iﬂl antece
s necesirios a objel
n un fulure préxime 3 ‘adostan
izlul decisidn
COMPUTARIZACION
El girector del FNS presiss, ademis,
llallil l$d| A 58 #sla
ferdo l.flrlﬂ de ll d adm|
nlllnlml adeH 5
83l c.jn- i
drdenes dn atenchin de medicl
va, enife las cuales se cuenia
zamiento del perso bes
M Previdencia y Alameda,
Gltimo irasiadado hesta uns Ralerls
ﬂllt‘ill wbieads en L esgulna de calle
Maipii,

“Esle Mcho —aratd—

ha derivado

dente  descongentién de las

n ser Dw:lmcl-
mente un millén :qll! en el pabs ms-
B0,

a2 los 2 o
5 220 1a hicieron por prapl
untad v B56 fueron desafillados auto
R tk:memt T el FNS y nlorndu-
il 'ex SERMENA liego de que se cadu
cara el rexistro dc T ISAPRE del Lioyd.

LLoYD

‘re 3 esi enllund preclsi
ue u caducidad del registro se pro-
g noviembre debids a que
et ISAPHE dejd de cumplir con el re

nuisila referente al eapltal exigido. por
Io e en estor mentos el FNS ests
reallzando o8 trAmiles | pelics s
™ ejecular la parte la garanitia
que sea necvsaria pars cumplic eon o
dar las ommmnm gue el Lloyd can-
afiliados, tras lo cual. den:

se procederi a liquidar

heshn -.plmlualllné Juan Ma:
pira comprobar el

heneficiirio quedd de
menie algune y a paric uel 1o de di
s _{ueron reternados
iedarae

breasegura el cumplimiento de los com.
promisos contraidos, hecho cu! morgl
lotal respaldo a log usuatios”,

NUEVAS ISAFRES
Por oira parte, sefald que ya se en.

aprobaco el registro de
Sana Mara, dependiente d

ealh :l‘l\
Maris ¥

Pt
coedad Humana I.In‘l‘idlg e
formada por anta
anchile.
Tgualmente e u\l:walrl 5 umdln
nd
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clenden a 2

slh proyeciada la come
pularizaciin de lodn lo relutlva a
sramas de atenchin médica, tram
se realiza Iullmonln en ol local de Mo
neda v que dem roximadamente un
dia. Con ol nuw slslema, 3 Impleman-
farse 3 medlados de 1982, la atencidn
serk mucho mis expedita, ¥ due la va.
o de esos programas serd inme.
sefald
4 que “lenemas clara coneiencia
de Is importncis que tiere el lagrar
la mejor atencion posible al usuario, por

Peligra Reimplantacion
Del Brazo de un Menor

Mahana luges se adopliri Nna decl-
slin que podria ser la definitiva en
cusnte al retiro Il|l braze lquierdo del
menor Marcelo Mufioz Herrera, el cual,
:quo de ser ampulada POF UDA g
ue relmplantado ||| una_deli-
cl intervenchda quirurg reallzada
en ¢l Hospital Reberlo dH Rio, #313.
blecimienta en el cuwl permanece.

En el dia de ayer, segin Informa-
ron fuentes medicds, le fue praclicade
un nuevo examen bajo aneslesla pene-
ral. duranle o cual se puds establecer
ue, sh bien la herida del brizo se mar-
teva limpia. olra que prescnisba en
una € sus PIEEMAS MuCsiTE MR pro
wo infeceionn, lo sl podria deriva; .n
una_infeceidn mmrolluua

Este hecho. deperdicndo de la evo-
lucién que presente ¢ reimplanie a

e 34.580 contratos, lo

que eslamos esiudiando nuevas medl
au destinadas al mejoramienio de tade
el alstema™

0. Moators
Juaw Mewuel Ortiz Lizarsalde, Diree.
tor del Fondo Nucional de Solud

mafena lupes, podris obligar al retirg
definkiive del brazo reimpantado, pre.
viéndese asi un rlesgo mayor que pud
diera sufrir el slfn

Marcela Mufer aumv u aumu aclnn
de au brazo frguierdo el
un accldente mmludn e1 un vrlﬂin
agricols de] svelor norte de Santiago.
En fdénticas condiclones quedd [smael
Flares Zuhigs, cuye braza relmplanta.
do debld ser retirado ol jueves por pre:|
SEALEF un procero Infeechig,

Ambos, rvmplarun fue
nor um equipn 1
berto del Rio, rese a
de lus herides y como u
hilidad de aminorar en pa

tos que el accidente tuve e lus pequo-
fay viclmas,

rul ndm
o Hn-

981
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S han otorgado servicios

por US$ 8,5 millones en un afio

$ Delegado de Gobierno en el Fondo
Nacional de Salud, Juan Manuel Ortiz,
senalé que espera que en 1983 sean
atendidas por ese sistema un milldn de
personas.

En sdlo un afio de ac-
tividad de los Instituios
de Salud Previsional
(ISAPRES) han otorga-
dry servicios por un va-
lor que supera los 8 mi-
Hones v medino de dola-
res. Asl lo sefald esta
manang el delegado dr
Cobjerna ol Fonde Na-
cional de Salud, Juan
Manuel  Crliz,  guién
HEFEEd QUE 5¢ espera
que para el presente

afto dichos servicios su-
peren los 22 millones de
dalares,

El personera indicd
que el objetivo por el
cual estos servicios fue-
ron vreadns hace un afo
gxactamente, no ey
reemplazar 1os actusles
sistemas estatales, sino
complementarlos, a fin
de otorgar nuevas op-
viones a2 los usuarios y
lngrar un desarrollo de

las arganizaciones pri-
vadas en el sector salud,

"El principio funda-
mental es la liberiad
que los entes v personas
involucradas en este sis-
tema Llienen para desa-
rrollar”, sefiald Ortfz.

Dijo gue las proyec-
ciones para este ano del
sistema, es cerrar con
150 mil contratos o un
lotal de 50D mil perso-
nas beneficiadas con es-
te tipo de salud,

Agregd  que  para
1983, el sistema deheria
estabilizarse en aproxi-
madamente 300 mil
cantratos, o sea, un io-
tal de un millén de per-
snnas atendidas por las
ISAPRES.

Juan Manuel Ortiz di-
jo ademas, que hasta la
fecha y para resguardar
los intereses de las be-
neficiarios del sistema,
sole se han usado 6 mil
pesos de la garantia del
estos servicios, Ei fondo
total de garantia de las
ISAPRES supera los dos
millones de délares, “lo
cual demuestra la buena
operacicn del sistama”,
agregd Ortiz

Hasta el momento, se
han otorgado 15 aulori-
zaCiones pRra  operar
ISAPRES, de Jas cuales
13 permanecen con vali-
dez y de éstas, 10 estan
operando en la actuali-
dad.

LA SEGUNDA, 19.05.1982
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INSTITUCIONES DE SALUD PREWSJOPMI.
Condiciones del
Régimen Privado

® Libertod pera acordar los términos del contrato, asi como
para la eleccidn de profesionales y cantros médicos por
parte del afiliode, caracteriza ¢l funcionamiente de las
I5APRES.
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”Iéapreé Estan Ayudando
A Solucionar Problemas

Del Sector

Sahid”’

@ En torno a las utilidades de las Isapres, dijo que mas
que un fin son un requisito, ya que de otra manera

no podriamos efectuar i

nversiones que nos permi-

tan constituirnos en una alternativa privada de sa-

lud a nivel nacional”

“El crecimiento evidenciado en el
ultimo tiempo por las Isapres, demues-
tra gue ¢l sistema privado de salud fi-
nalmente estd comenzando a cooperar
realmente en la solucio
mas del sector en gene
rente general de Isapr
Jaime Charles, agregando que ello obe-

la actualidad, i
a captar gente que tradicio-
e era atendida por el sistema

nalmer
estatal
Precist que el sistema priv, adu [
creciendo a razon de 1 ben
rios al mes, equivalentes a una 1..\.1 d«
casi el 5% mensual, la que también es-
14 en aumento lo refleja el interés
de los grupos de trabajadores por tener
i

privada organizad
Anadid que “los
gresaron a las Isapres eran gente que

que primero ine
nuneca utilizd el sistema estatal, ya que
tenia acceso a la medicina privada en
forma normal. Hoy, en cambio, estamos
afiliando —particularmente "iudamt\
5 Promepart, que rej
crecimiento del sis-
tema— trabajadores gue tradicional-
mente manejaba el § lo que impli-
a que hay menos demandantes de los
limitados recursos estatale
Ejemplificod esto senalando que las
afiliaciones de junio de Sudamérica
) n 45,3% en el plan fam
rincipal (“donde
as rentas entre il
9%, en el ejecutivo;
P r, "y mi uno solo en
8 # redne basicamente
las rentas superiores a $ 150 mil
tendencia demuestr
mis altos v

tuciones, mientras gue z-l TJ'F. :Ir ©
afiliaciones venia de Fona,

Requerido sobre si es efectivo g m-
las cotizaciones que hoy ?x reiben
Isapres han disminuido los murxm
con que Fonasa contribuia a financiar

stema estatal, respondid que 3
prestaciones de salud se financian en
Chile por tres vias: las cotizaciones de
los trabajadores, los copagos por pres-
l.n 10nes ficas, que tienen un

cl Iy margina la parte impor-
lJnh- que son recursos fiscales, por lo
que la merma no es significativ

PLANES COLECTIVOS

seguidamente, el gerente de Su-
damérica pre b que el sistema de Isa-
pres han incrementado efectivamente
la libertad de las personas en materia
de salud. “Nuestros planes colectivos
representan casi dos tercios de nues-
o0s, ¥ antes de firmar los con-
tratos, la Eenle negoia con varias ins-
tituciones para obtener el mejor ren-
dimiente para su colizacion, lo que im-
plica en definit ertad
personal real y efectiva

Destacd que en la actualidad pra
ticamente lodos los |
la cotiz
un ano, la competen a
que los planes colectivos se negocien
sobre ¥ lambién los indiv
duales. Ir mas alld es cosa del p:l'udn
exeeplo en alguno ¥
hemos sido ploneroes, ¥ que consis
N CONSCEUIr apor del empleador.
En los casos de Schwagger, Cemento
Melin y algunas forestales de Arauco,
es la cotizacion de los trabajadores mas
un 2%, del empleador”,

Reconocid que el citado 7%, per-
mite una buena cobertura de salud,
aunque lo refirid a determinado gru
de ingresos. “Si pensamos en una fa-
milia promedio del sistema de [sapres,
es decir, de tres personas, es difieil
comprar un buen uJau 110 salud gue
cueste menos de § 2500, ue implica
una renta mensual de 335 300. De ahi
para arriba hay planes ventajosos, pero
£5e grupo no es de ninguna manera ma-
yoritario. Hay cientos de miles de tra-
rajadores entre esa cifra v $20 mil,
que si se contara con un poco mas de
cotizacion, probablemente un 2%,
podrian te eeso al sistema prnado
alvo los que lo estin ha-

obligad

hoy ingr \z J.vnh' con 14 e incluso 10

Sobre las ullhlldliL\ de las Isapre
Charles manifestd gue * hiay
que tratarlo con cuidado. La curva de
gastos médico absolutamente esta-
cional ¥ ciclica, y el periodo enero-mar
20 es ¢l de mas baja utilizacion en todo
el ano, por lo que se produce una gran
utilidad en ese momento ¥ & corlo an-
dar, entre abril v agosto, cambia bas-
tante la situacidn, ¥ lo mismo en octu
bre y noviembre

[Jl]u qQue tampoco o5 posible mmllr
el sistema por utilidades eircunst
les que se puedan producir en un an
ira la experiencia de to-
desde 1982 hasta ahora,

dad, es decir, el ni
gastos médicos y de licencias me

i

o

sabe hacer mejor uso de su l1<
recho. Por ello, no es prudente usar los
niveles de rentabilidad actuales, pro
dueto de una incorporacion masiva de
gente que todavia no ha aprendido a
hacer uso del sistem.

Destach que en el caso particular
de Sudamérica, “nosotros hacemos in-
VErSIONes en Nuestros propios centros
médicos en diferentes partes del pais, v
a fines de afo tendremos 13. Nuestras
nes han sido de § 440 millones,
cuatro veces las utilidades

T
de

nuestras enerc-junio, ¥ ese nivel va a

continuar

ereemos en la pre-
sencia privada en el sector salud,
tendemos crear una alter
tema e I de norte a sur del

Jaime Charles

ra nosotros, la utilidad r que un fin
Pasa a Ser un requisito, va que sin éllas
no podremos comp I qUipos e
cesarios para dar est , ¥
el resto es puro gasto”, afadiendo ||l g
ello tendran que hacerlo tambiér
entidades, “ya que a medida qu
s hacia los s
bajos ingresos, es
m

@ privado, de gque liene
tén por el man,
mientas p

al tener las herra-
cindir contratos, se
mérica ha usado ese me-

canismo sdlo en cinco casos, ¥ en tedos
ellos por abuso flagrante, casi delic
F el sislema, ¥ eslo, creo, es casi
al. No es porgue seamos buenas

PErsonas, sino que, entre oLras ragong
porque la existencia de planes colecti
mpiden la no re
acion de los contratos”

Concordd plenamente, sin emba
go, con la necesidad de “la mis abs
cla en cuanto a la desa
ando que “el ingreso v
de una Isapre deben ser pro-
mples, ¥ no me molesta que lus
filiaciones se  atiendan en horas

s las oficinas,
En Santiago, por la tremenda atencion
de publico que tenemos, hemos espe
.|..|u4rln una oficina muy central, no-
Alameda con Esta-
as, pero en el resto del
todas las oficinas y
ares de trabajo”

. en lod

en horarios reg

Ml lal [ 1EL] Ldllanl ] lal [iha TLLIT DT LT [T LAl
EL MERCURIO, 23.09.1986
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El Afo Pasado:

En aproximadamente el 50 por
ciento aumentd el nimero de personas
afiliadas a los Institutos de Salud Pre-
visional (ISAPRES) durante el ano pa-
sado. Este sistema logr6, ademds, uti-
lidades por 50 millones de pesos, al 31
de diciembre de 1984.

La informacién fue proporcionada
por el director del Fondo Nacional de
Salud (FONASA), Carlos Munizaga,
quien sostuvo que dicho sistema “es fi-
nancieramente sano y presenta un cre-
cimiento sostenido importante'.

Munizaga presidio ayer la cere-
monia de entrega de la primera edicion

En 50% Aumentaron
Afiliados a ISAPRES

B Ndmero se elevo de 88 mil a 131 mil. El sistema, en tanto,
logré utilidades por 50 millones de pesos, segin informé el

director del FONASA, Carlos Munizaga.

del Directorio Médico de la Region Me-
tropolitana para el periodo 1984-1985.

Consultado sobre el funcionamien-
to de las ISAPRES, el ejecutivo del FO-
NASA senalé que, de acuerdo con el
balance, al 31 de diciembre del afno pa-
sado, de -todas esas instituciones, éstas
obtuvieron utilidades por 50 millones
de pesos, lo que significa un 5 por cien-
to de su patrimonio, “Ello es muy acep-
table”, apuntd.

Sobre el aumento del numero de
afiliados, dijo que el primero de enero

(Continta en la pagina C 2)

4

EL MERCURIO, 28.03.1985

EDICION
.n'fr’frZr i COMERCIAL
o

cios.

Aun cuando las Tsapres son considerad de hospitali.
organizaciones complementarias al sistema de  aplica bonific,

in y en la mayoria de los casos
ones de 60 y 80 por ciento, su-

Participacion del Sector Privado
En Salud Previsional Va Creciendo

® En poco mas de un aiio de la puesta en marcha de las pri-
meras instituciones de salud previsional se ha copado una

' quinta parte del mercado potencial de este nivel de presta-
ciones. Diez Isapres operan actualmente ofreciendo planes

de medicina preventiva, curativa, subsidios y otros servi-

desde luego, de los beneficios para el afiliado y
su familia, x

Un corte en el movimiento econdmico de
las Isapres al primer semestre de 1982, revela
que la prestacién de servicios de estas institu-
ciones superd los 450 millones de pesos.

La verdad es que la ley representa una
apertura al sector privado para que ponga in-
fraestructura asistencial médica en el mercado
de los trabajadores y sus familiares y paulati-

salud previsional, que ‘bisicamente se sirve a

periores a las del ex Sermena, con modalidades
{istintas deri "{ude" i i 4if

través del ex Sermena con financiamiento del
Fondo Nacional de Salud —cubre hasta un 50%
del monto de las prestaci — estas institu-
ciones sobre 1 los beneficios del esquema
de salud pre wul anterior y del que ain se
sustenta en el F a, por cuante en muchos
planes de cobertura total a los gastos médicos o

" tes.

En las Tsapres la cobertura depende del ni-
vel de ingresos del usuario y de cotizaciones
superiores al 4 por ciento de descuento para sa-
lud determinado por ley, con mejoramiento,

namente este sector se va incorporando al sis-
tema, con nuevas clinicas y hospitales, centros
médicos, servicios e infraestructura en general.

Las instituciones de salud previsional que
estin en actual operacidn-en nuestro pais, son
las que siguen:

Banmédica, BHC Vida, Colmena, Cruz
Blanca, Chuguicamata, E.S. El Teniente, Pro-

EL MERCURIO 02.08.1982
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DIRECTOR DE FONASA:

““Sistema de Isapres
Crece en Transparencia
Y Competitividad”

@ Rafael Caviedes resalt6 la estacionalidad de los in-
gresos de esas instituciones. La demanda por salud
es alta en invierno y baja en verano, lo que se tra-
duce en mayores utilidades en ese ultimo periodo.

® “No es dable ni légico que las Isapres deban entre-
gar dinero o dividendos al afiliado como producto
de excedentes, ya que estarian actuando como ins-
tituciones financieras y no como entes prestadores
de salud”, dijo el personero.

El promedio de ingreso mensual
que recibieron las Isapres entre enero
y marzo de 1986 por concepto de la co-
tizacién obligatoria del 7%, asciende a
$ 1.339 millones, puntualizo el director
del Fondo Nacional de Salud, Rafael
Caviedes, quien senald igualmente que
el sistema privado de salud es “cada
vez mds transparente y competitivo”.

Haciendo referencia al articulo
“Las Isapres, Un Mundo de Sorpre-
sas", publicado el domingo ultimo, el
personero hizo presente que el andlisis
de las cifras sobre utilidad obtenida en
el primer trimestre por el sistema Isa-
pre debe ser efectuado con cautela, “to-
da vez que la demanda por atencion de
salud es estacional. Es decir, es alta en
los meses de invierno {y baja en verano,
f’ los ingresos que reflejan mayor uti-

idad en el resultado operacional de di-
cho periodo se ven afectados por esa ca-
racteristica de la demanda”.

Anadio que otro factor que influye
en el resultado operacional es el pago
de los subsidios por licencias médicas.
“Al poseer una cantidad considerable-
mente menor de afiliados, el sistema
Isapre es mucho mas eficiente en el
control de las licencias médicas que el
sistema estatal, lo que se traduce en
una disminucién de los abusos que pue-
dan existir en su otorgamiento”, mani-
festd Caviedes.

DESAFILIACION

En otro de los aspectos analizados
por el mencionado articulo, el director
de Fonasa senalé que esa entidad ha
aplicado sanciones a varias Isapres

“por dificultar el proceso de desafilia-
cién a sus afiliados, ya gue ello consti-
tuye un grave incumplimiento de las
obligaciones de estas instituciones”.

ijo que es importante destacar
que los afiliados pueden denunciar
cualquier irregularidad que cometan
las Isapres, reclamo que debe hacerse
ante el Fonasa, organismo fiscalizador
del sistema de Instituciones de Salud
Previsional de acuerdo a facultades
otorgadas por el D.F.L. N.o 3, de 1981,
y ratificadas en un fallo emitido por la
Corte Suprema en agosto de 1986.

COTIZACION

Mis adelante, Caviedes indico que
“la razdn de ser de las Isapres es otor-
gar prestaciones de salud a sus benefi-
ciarios, recibiendo por ello una cotiza-
cion”.

“Es asi que no es dable ni logico
que si la cotizacion para salud es mayor
que el costo del plan, las Isapres debie-
ran entregar dinero, dividendo o algan
otro concepto que se le parezca al afi-
liado producto del excedente, ya que de
esta forma estarian funcionando como
instituciones financieras y no como en-
tes prestadores de salud”.

Anadib que, “asi, el incremento de
la cotizacion de salud de un 6%, a un
?‘ﬁ_ debiera reflejarse en mayores be-
neficios para los afiliados al sistema
Isapre, toda vez que esas personas tie-
nen derecho a exigir que esas institu-
ciones mejoren las condiciones estable-
cidas en los planes de salud al verse in-
crementada su cotizacidn, De no ser asi,
pueden optar libremente por cambiar-

EL MERCURIO, 19.09.1986
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MARZO 1986
224.219

EN UN ANO:

Un crecimiento superior al 50 por
ciento en el nimero de cotizantes regis-
tré el sistema de Instituciones de Salud
Previsinal (ISAPRE) en el lapso de un
ano, de abril 85 a marzo recién pasado,
llegando en numero a 224.219 contra
144.414 de marzo de 1985, indicaron in-
formes del sector.

A la fecha, el sistema de salud

COTIZANTES DE ISAPRES

144.414

Maés de 50% Crecid
El Sistema de Isapres

® A marzo de este ano se contabilizaron 224.219 coti-
zantes, mientras que los beneficiarios totales del sis-
tema llegaron a 613.443 personas.

cuenta con 17 instituciones, 10 de las
cuales son ‘“abiertas” y las restantes
siete “cerradas’. En el periodo de 12
meses, de marzo a marzo, se integraron
79.805 nuevos cotizantes, lo que repre-
senta un aumento de 55,2% sobre la ci-
fra de marzo de 1985.

La mayor parte de los afiliados se

(Continta en la pagina B 10)
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El sistema de Isapres experimento
un considerable aumento en el nimero
de sus afiliados, al cerrar 1985 con un
total de 198.811 cotizantes. Esto repre-
senta un incremento del 51 por ciento,
va que el afo anterior esta cifra habia
sido sdlo de 131.640 afiliados, segan se
desprende de informaciones proporcio-
nadas por FONASA.

Este crecimiento, segin senala la
fuente, se debe a varios factores. Entre

 Isapres Abiertas
CRUZ BLANCA 29.131
BANMEDICA 36.921
EL | mongear, ]
MERCADQO | Luisrasteun . loass
COLMENA GOLDEN CROSS 10475
SAPRES | e,  uE
(Adiciembrede 1985) | T lespres Coradas o
SAN LORENZO 2.192
EL TENIENTE 7.427
CHUQUICAMATA 7.647
RIO BLANCO 1792
ISPEN 4.081
e N

Numero de Afiliados
A Isapres Subié 51%

® FONASA informé que el sistema contaba, a di-
ciembre ultimo, con 198.811 cotizantes, con un total
de 551.447 beneficiarios.

ellos se destaca el hecho de que el sis-
tema ya es mds conocido por el publico
v de que las Isapres han optado por
ofrecer planes de salud colectivos. Es-
tos planes estdan orientados a captar la
afiliacion de todo el grupo de trabaja-
dores de una empresa, lo que redunda
en menores costos ¥ mas cotizantes pa-
ra la entidad.

Dentro de las I[sapres abiertas, es

(Continta en la pagina B 2)

EL MERCURIO, 07.02.1986

35 anos de desarrollo del sistema privado de salud de Chile




En Enero

En 23%

Crecieron

Afiliados a ISAPRES

m Contratos vigentes suman 46.880, con lo que las personas
adscritas al sistema ascienden a 150.000

® Garantias depositadas en el
peran el millén de délares

Ikn un crecio  durante enero
vasado el numero de afiliados a Insti-
tuciones de Salud Previsional, 1ISAPRES,
seuln informo aver el Director del Fon-
do Nacional de Salud, Jumn Manuel Or-
tiz. Bl numero de contratos vigentes as=-
ciende en estos momentos a 46.880, con
lo que el total de personas afectas al

23%

nuevo sistema se eleva avroximadamen-
te a las 150.000.

Al 31 de diciembre, e! numero de
contratos vigentes —descontando para
esos efectos el reliro automatico de
aproximadamente dos mil personas de

la cancelada ISAPRE del Lloyd de Chi-
je— era de 38.050, En enero se afiliaron
9.316 ftrabajadores y se 1etiraron del
sistema privado o se cambiaron de ins-
titucion otras 486.

Juan Manuel Ortiz preciso que, de
seguir el sistema con el actual ritmo
de afiliacion, a fines de ano los contra-
tus vigentes sumarian cerca de 150,000,
con lo gue las personas afectas se acer-

Fondo Nacional de Salud su-

i)

carian al medio millon, “hecho que es
apsolutamente compatible con las esti-
maciones que se hicieron e un comien-
z0"”, senalo.

Indico que las ISAPRES, cuya autori-
zocion esta vigente en estos momentos,
son doce, de las cuales niteve ya estan
en operacion, El Fondo Nacional de Sa
lud ha cancelado el registro de dos ins-
tituciones: el Lloyd de Chile, en 1981, v
la Caja de Prevision y Estimulo del Ban-
co de Chile, gestion esta t!'tima que ohe-
decio a una expresa pelicion de la pro-
pia entidad, la cual no cpero como ISA-
PRI en ningun momento.

IEntre las nuevas instituciones apro-
hadas por el NS se cuentan la Funda-
cion de Salud “El Teniente”, registrada
mediante la resolucion  1b4 del 25 de
enéro, y “Sudamerica  de Salud”, por
resolucion 219 del 29 del mismo mes.

LLa ISAPRE de “El Tenienle” es la se-

{Continva en la pagina C 6)
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le semana venidera

_M4p de un centenar de pRraOfsa ae
afdizron en el diz e aver & la prime-

de lap nstjtuciones de Salud Previ-
anal ISAPRES , que e°nirt en {unclo
nemienle, en tenla gue las ires ywsiko-
g que [ugron apmbhaday para funcio-
qxf por el Fondo Naclmial de Salud in-
ferymaron que mun 4e ¢ncucniran #n pro-
arso de implemeniacion de sus esgue.
DA adminisirallvox y de aus infraes-
Zucturas medicus.

“Yoceros de la  ISAPRE gue ayer
adrié 1ex puerias al publico dieron cuen-
& de un: ¢oururrenclr importeite de

raonas a sus oficinas, “peke 3 que ha-

{mmca hecho escase publicldad y & d)
#oultades que re presvnlaron dutante

8 & m&hHe:a para subir a nuestro lo
el ‘90 pisas, debido a un ¢arle de luz
que inufilizd jes ascenaires’.

Lz ISAPRE en referencla leniz ofre-
dmirnto de diversos praogramis de  sa.
Jud, desde una, cuye ¢nslo no es MAs que
o 47 legal que lus Trmbsjadores ocotl
un en I Aém]nhtradnrul de Fondot
de Peustones que e oforgan

PODER LEGISLATIVO:

& Orus

Logré atiliacién de un centence de parsonas:

Atendié Piblico Primera
De las Cuatro ISAPRES

B Los restantes 3 esperaban abrir sus pusrtes ¢ los interesados
"y on ol curso de lo presents semana, o #n [os primaros dias de

mredtante €@ pago de JIpunos redrgnt ©
upocies adiclonates,

Comn y& s hx {nfarmado &nierfor
mente, laa inat lucinnes de Sulud Prevh
slonal son enlidades autnrizadas pars
gtergar presiaciones de medicing Cures
\iva y preveniiva a 103 trabajadores alb-
liadns a las AFP, presiaciones que se
hacen galensivis al grupo familiar del
beneficlario. |guslmenie NtOTRAR Jubsk
dins por incapactdad lsharal.

PRESTACION OF SALUD MINIMA

Contullzde el Delegady de Goblerno
an:e el Fondo Naclonal de Salyd, cara-
nel Viclor Molina, sebre lax proyeccio-
nes que ¢ahe_esserar del funcionsmien-
to de Ias ISAPRES, méani(edld que vons-
tituyen otra allernativa opre los trabe-
jadaren en matefia de salut, v que ope-
rarén balo el imperallve legal de otor
RAr ung presiacidn mininta 10 menus
equivalents & la que alnrua el Extade
a lraven del Fnndo Nacionsl de Salud

Asrego que al Fondo corfesnande ef
contro’ de las nuevmr jnstliuctants, pe.
ro Agread que la farmie en aue operen
v lon diversos programas tte nrestacio
res que ofrércan gon de’trminn -
yremente nor laa referiday entiidades

£1 caronal Mnling calilicd el ingreze
de lux JSAPRES a los sislemnin de sa-
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