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INTRODUCCION

® |aslsapresson empresas privadas que prestan servicios tanto en el financiamiento de prestaciones de salud y
del pago de licencias médicas, como de orientacidn al usuario, de convenios con prestadoresy de revision y
control del correcto uso de los beneficios previsionales de salud.

® Para cumplir con lo anterior, captan las cotizaciones obligatorias y voluntarias para salud y aseguran a traveés
de sus planes de salud, a los afiliados que libremente han optado por ellas.

e Hoy las Isapres atienden a un 18% de la poblacion del pais.

® En este documento se presenta una evolucion de los principales parametros estadisticos publicos disponibles
para el Sistema Isapre.

® FEsta informacion fue preparada por la Asociacion de Isapres en base a los datos publicados por la
Superintendencia de Salud, encuestas de opinidn y prensa escrita.
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NUEVA VISION IE’ARA UNA FUTURA REFORMA AL SISTEMA iSAPRES

e PROPUESTAS PARA LA REFORMA A LAS ISAPRES 2015
- Permite la colaboracion publico y privada.
- Propone un sistema de multiseguros, competitivos, siguiendo modelos exitosos como los de Alemania, Holanda,
Bélgicay Suiza. Estos paises son usados como ejemplo y su dualidad (complementariedad publico-privada) jamas
ha sido vista como contradictoria para la seguridad social

® OBJETIVOS DE LA PROPUESTA
- Aumentar la solidaridad entre afiliados al sistema privado (condicidon de salud, ingreso, genero y edad).
- Disminuir la complejidad de los planes con un modelo Unico de planes o Plan Garantizado de Salud.
- Aumentar la equidad en el acceso, con tarifas iguales para hombres y mujeres, mediante un Fondo de
Compensacion de Riesgos.
- Mejorar la eficiencia en la contencion de los costos.
- Promover la competencia.
- Permitir movilidad de beneficiarios en el PGS.
- Crear una institucionalidad independiente para la gestidon, control y financiamiento de las Licencias Médicas
- Crear una institucionalidad autébnoma, para la evaluacion de nuevas tecnologias de salud. ETESA
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INFORMACION DE CARTERA

MERCADO DE LAS ISAPRES 2014 (En base al numero de beneficiarios de cada empresa) Diciembre 2014

Otras 4%

Colmena Golden Cross 16%

Consalud S.A. 20%

Cruz Blanca S.A. 20%

Isapre Banmédica 20%

Vida Tres 4%

Mas Vida S.A. 16%
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INFORMACION DE CARTERA

Evolucion del Mercado

1992 2000 2002 2004 2008 2010 2014

1.262.514 1.232.092 1.286.165 1.382.230 1.446.308 1.629.196 1.842.895
1.732.469 1.565.714 1.446.340 1.398.389 1.398.166 1.379.310 1.435.523 1.512.601
3.679.835  3.092.195  2.828.228  2.678.432  2.684.554  2780.396  2.825.618  3.064.719  3.308.927

Cofizantes 863.262  1.264.148 1.592.751 1.686.530 1.621.018 1.359.726
Cargas 1.245.046 1.735915  2.077.123  2.126.854  2.058.817
Beneficiarios 2.108.308  3.000.063  3.669.874  3.813.384

e El Sistema presenta un crecimiento sostenido entre el afio 90 y 97, luego la crisis del 98 unida a la eliminacién del
2% adicional -que permitia que familias de menores recursos pudieran optar por una Isapre -, hizo que el sistema
dejara de crecer. Sin embargo a partir del aino 2006 en adelante el Sistema nuevamente comenzé a crecer en

forma sostenida. La tasa de crecimiento hoy es de un 5% afio.
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INFORMACION DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014

1992 1996 2000 2002 2004 2008 2014
Nifios (0-20) 40% 39% 38% 37% 37% 3% 36% 34% 33% 32% 30% 29% 28%
Mayores de 60 4% 3% 3% 3% 4% 5% 5% &% 6% 7% 7% 8% 8%
Mujeres (20-40) 20% 20% 20% 19% 18% 18% 17% 16% 16% 16% 16% 16% 16%
Resto 36% 38% 39% 40% 41% 41% 42% 44% 45% 46% 47% 47% 48%
Total 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%

e Envejecimiento de la poblacion Isapre.
La poblacion que registra un mayor crecimiento en el periodo, corresponde al grupo de 60 y mas afios,
creciendo un 100% en el periodo.
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INFORMACION DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014

Distribucion de la Cartera del Sistema
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INFORMACION DE CARTERA
BENEFICIARIOS POR SEXO Y EDAD SISTEMA ISAPRE 1990-2014
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INFORMACION DE CARTERA
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Los cotizantes que registran rentas entre $0 y $300.000 en el afio 2008 eran mas del 40% hoy son el 4%. Los

® cotizantes con rentas entre $700.000 y mas en el afio 2008 era en 20%, hoy son el 73%.
Se debe considerar que al afio 1998, los afiliados de rentas bajas accedian a las Isapres mediante un subsidio
de un 2% sobre su cotizacion del 7%, lo que les permitia optar por las Isapres. Dicho subsidio estatal fue
eliminado.
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INFORMACION FINANCIERA
E.E.R.R. SISTEMA ISAPRE 1990-2014

Ingreso operacional $393.689 | $552624 | $721362  $857874  $963010 | $949.062 | $982221 |$1.052825 | $1.126974 | $1268811 | $1.437019 |$1.684851 @ §1.854.897 @ §$2.048.438
Costo de operacién $204420 | $430.490 | $553057 | $670.236 | $781.167 | $772.334 | $820041 | $845292  $912272 | $1.070.550 | §1.216.665 | $1.430.511 | §1.630.462 | §1.779.488
Margen de explotacion $99.266 | $122134 | §$168.304 | §187.638 | §181.842 | §$176729 | $162180 | $207.533  §$214702 @ §$198261 | $220334 | $254339  $224435  $268.930
Gastos adm. Y Vias. $83.110 | $106.303 | $143.196 : $165.962  $182093 | $168.455 | $144710 . $143.376 _ $166.515  $175662 $181.044 . $190.388 | $216.363 | $241.489

Resultadooperacional | $16.156 !__$15.830 . $25108 | §21.676 4&‘_%2’!4 L 17470 | ! |
Resultado no operacional $16.935 | $12.105 | $12.454 $19.238 $21.275 $10.985 | -$204 | $326 | $16.177 $22.285 | 0680 | $39.619

Impuesto alarenta $2889 $4436 $5962 96498 $3121 $2079 | $3263 | §1717 $I1LIB $759 $22.186
Resultado del sjercicio $0201 | $249 | $3140 | $34ls | e | §1a7 | $laed | ssozes | $sa09 | S §$38401  $59.909

FUENTE: SUPERINTENDENCIA DE SALUD
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INFORMACION FINANCIERA
EERR POR BENEFICIARIO ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2013

ESTADO DE RESULTADOS SISTEMA ISAPRE ($ por beneficiario mensual)

Rubros 992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 206 2008

Ingreso operacional 15561 | 15350 16380 18747 21808 25577 28941 | 32756 34983 38028 42381 45813 48210 51589
Costo de operacion 1637 | 11958 12559 14647 17.690 | 20814 24162 | 26299 28319 | 32086 35882 38897 42376 44815
Margen de explofacin 3924 333 380 4100 48 478 AT79 | 6AST | 6465 5942 6499 6916  58% 6773
Gastos adm. Y Vias. 3285 2953 3252 3.627 4124 4540 4264 4461 5169 5265 5.339 5177 5623 6.082
Resultado operacional 639 40 570 474 - 6 23 515 1996 1496 7 1% 173 210 692
Resultado no operacional 469 336 283 420 482 26 6 10 502 668 669 1077 1.007 1.272
Impuesto a larenta 14 123 135 142 7 56 9% 3%5 37 28 304 €03 218 455
1.194 653 718 752 405 466 412 1.642 1.651 1L.n7 1.524 2213 998 1.509

® E| resultado mensual aportado por beneficiario al sistema fue de $998 de un total de $48.210 de cotizacion, esto
es un 2,1% de dicha cotizacion. El resto de los recursos aportados por los beneficiarios se usan en beneficios

directos (87% en Costos de Operacion representado por Gasto en salud y Licencias médicas) y la operacion de
las instituciones.
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INFORMACION FINANCIERA
EERR POR BENEFICIARIO MES SISTEMA ISAPRE 1990-2014

Costos en Salud y subsidios
por Persona Mes
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La utilidad 2014 fue 1.500 pesos por beneficiario Existe un importante incremento de los costos
mes, y el promedio registrado en el periodo de salud y subsidios por beneficiario, pasando

analizado esta en torno 1.000 pesos de $13.000 a $45.000, desde el 1990 al 2014.
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INFORMACION FINANCIERA

EERR ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2014 (% de los Ingresos)

O DE RESULTAL EMA ISAPRE

1998 2000 2002 200 2006 2008

Ingreso operacional

Costo de operacién

Margen de explotacion 25% | 22% | 2% | 2% | 19% | 19% 17% | 20% | 19% | 16% | 15% | 15% | 12% 13%

Gastos adm. Y Vias. 21% | 19% | 20% | 19% | 19% | 18% 15% | 14% | 15% | 14% 13% | 1% | 12% 12%
_____ 4% 3% 3% ¥% 0% | 1% %% 6% 4% %% 3% 4% 0% 1%
Resultado no operacional 4% 2% % % | 2% | 1% 0% 0% 1% | 2% 2% 2% 2% 2%
Impuesto ala renta 1% | 1% | 1% | 1% | 0% | 0% 0% 1% 1% | 1% 1% 1% | 0% 1%
Resultado del ejercicio 8% 4% 4% 4% | 2% | 2% 1% 5% 5% | % 4% 5% % 3%

® F| afio 2014 el 87% de la cotizacion aportada se destina a financiar atenciones de salud y el pago de
licencias médicas.



INFORMACION FINANCIERA
EERR ANUAL SISTEMA ISAPRE 1990-2013 (% de los Ingresos)
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La tendencia de los gastos de administracidon y ventas
es a la baja, como proporciéon de la cotizacion de los
afiliados, dejando mas recursos para el pago de
beneficios. Hoy es un 12%.
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INFORMACION DE PRESTACIONES

N°® DE PRESTACIONES OTORGADAS POR EL SISTEMA ISAPRES

Prestaciones 1992 | 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006
N° de prestaciones (en miles)

N° Afenciones médicas 6891 9814 12132 124646 13.828 13.228 11451 12162 | 11.252 | 11.572 | 11.922 13539 @ 14428 14.767
N° Examenes de diagndstico 6.306 = 9.170 | 11.968 | 14.141 15290 17.144 | 15.549 17393  17.027 19.625 20.653 @ 25.517 | 27.901 | 29.300
N° Procedimientos apoyo clinico/terapéuticos 3.153  4.674  6.012 7.081 7.529 8.962 7.783 8.656 7.500 | 11.120 12,157 @ 14.416 16004 @ 17.065
Ne Intervenciones quirdrgicas 157 257 307 333 348 368 313 316 292 356 355 405 432 441
Ne° Ofras prestaciones 2133 | 3.799 | 4393 4.761 5.605 3.760 1.323 1.235 1.256 1.725 1.785 1.941 2.253 2.512
N°_Prestaciones adicionales 0 0 0 0 0 0 3884 4059 2830 5294 6416 | 10512 | 12187  13.569
Sin clasificar | 0 0 0 0 0 0 1998 1768 2831 0 0 0 1] 5|
Total prestaciones 18.640 27713 34812 38963 42600 43462 42300 45589 42987 49.691 53289 66330 73206 77.659 |
N° Afenciones médicas 3.57 25 3.38 3,34 3,62 4,13 3.97 4,53 4,23 4,16 4,26 4,54 4,50 4,46
N° Exdmenes de diagnostico 3.27 3.28 3.34 3.74 4,01 5,35 5,39 6.48 6,41 7.05 7.38 8.55 8,70 8.85
Ne° Procedimienfos apoyo clinico/terapéuticos 1.63 1.67 1.68 1.87 1.97 2,80 2.70 3.22 2,82 3.99 4,34 4,83 4,99 5.16
Ne° Intervenciones quirirgicas 0,08 0,09 0,09 0,09 0,09 0,11 0.11 0.12 0,11 0,13 0,13 0,14 0,13 0,13
Ne° Ofras prestaciones 1,11 1.36 1.23 1,26 1,47 1,17 0.88 0.85 0,99 0.62 0,64 0.65 0,70 0.76
N° Prestaciones adicionales 1.35 1.51 1.07 1.20 2,29 3.52 3.80 4,10
Sin clasificar 0.69 0.66 1,07 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Total prestaciones 0 9.66 | 991 971 | 1030 1116 | 1356 | 1466 1698 | 1618 | 1784 | 1903 | 2223 | 2283 @ 2347

® Mas de 75 millones de prestaciones se financiaron el afio 2014, un 10% mas que el afio 2013.
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INFORMACION DE PRESTACIONES

N° Prestaciones por persona/ano
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® | a medicina actual es mas cara pero mas eficiente del punto de vista de la precision de los diagndsticos y
tratamientos. Pero ello requiere de mas recursos.
El afo 90, las Isapres financiaban 9 prestaciones por persona al afio; hoy financian casi 24.
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LICENCIAS MEDICAS

LICENCIAS MEDICAS SISTE

Tipo de licencias 1992 1994 1996 1998 2000 00 2004 2006 2008 2010 2012 2013 2014

De Cargo Isapre

N° de licencias rechazadas 25066 3541 45222 9230 6795 75766 | 74440 101899 131052 | 155214 148965 154966 161.209 |
N® de licencias pagadas 779069 927527 1084329 | 1154538  943.645 812016 804797 925181 1.094985 1.155784 1265494 1335213 1408773 |
N° de dias subsidio pagados | 5895387 6626394 | 7730062 @ 8332627 @ 6696782 6149274 5404021 = 6713855 8196399 8932797 9922444 10.102.596 10.286.019 |
Costo fotal subsidio MM$) 988016 $110809  $137.438  $162932  $151959  $151.521  $138946  $174.455 $209216  $250.800 $282.594  $333.624  §$393.869
Licencias Pagadas por cofizante | 073 0.63 0,66 0.6/ 0,65 0,63 | 0,65 | 074 081 083 | 083 | 082 081 |
Costo SIL por Cofizante Afio $ 696253 69571 § 81491 $ 100512 § 111757 § 120015 § 112772 $ 135795 $ 151361 § 173.407 $ 173456 $ 192540 § 213723
Licencias Pagadas por cotizante Costo SIL por Cotizante Aho
0,85
0,80 $ 250.000

pd

0.75 . $200.000 /_/

0,70 . $150.000 /\/
0,65 $ 100.000 _/

0,60 $ 50.000
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10 PROBLEMAS DE SALUD ISAPRES CON MAS CASOS
CASOS AUGE ACUMULADOS ENTRE JULIO 2005 Y JUNIO 2013

POS PROBLEMA DE SALUD CANTIDAD %
] Hipertensidon Arterial 166.729 18,5%
2 Depresion en personas de 15 anos mas 156.514 17,4%
3 Salud Oral 95.425 10,6%
4 Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) Infanfil 83.425 9.3%
5 Diabetes Mellitus Tipo 2 77.591 8,6%
é Urgencias Odontoldgicas Ambulatorias 57.602 6,4%
7 Asma bronquial moderada y severa en ninos 27.569 3,1%
8 Salud oral integral de la embarazada 21.995 2,4%
? Cdancer de Mama 17.805 2,0%
10 Cataratas 15.427 1,7%
Oftros problemas de salud 180.319 20,0%
TOTAL CASOS 900.799 100,00%

® Fuente: Altura Management en base a datos de la Superintendencia de Salud
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ENVEJECIMIENTO POBLACION ISAPRES
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INTRODUCCION

El presente estudio, realizado por la Asociacion de Isapres, muestra el continuo envejecimiento de la
poblacion afiliada al Sistema de Instituciones de salud Previsional, Isapres.

Mediante un analisis simple de los datos proporcionado por la Superintendencia de Salud y el INE, se
puede apreciar el continuo envejecimiento de la poblacion de Isapres. Asi, el afio 1990 solo 200.000
personas, las que representaba el 9.4% de los beneficiarios eran mayores de 50 afios. El afio 2014 son
630.000 los que representan el 19.1% de los beneficiarios.

Todas estas cifras desmienten que las Isapres solo atienden personas jovenes. Por el contrario, la mayoria
de los adultos mayores se mantienen de por vida en el sistema Isapre , segun se muestra en este breve
analisis.

Se puede concluir, que las Isapres enfrentan un gran desafio, pues nada hace prever que las tendencias
de envejecimiento de la poblacidon se vayan a detener. En consecuencia, tal desafio se materializara
fundamentalmente en la diversidad y complejidad de los servicios que requieren y requeriran los adultos
mayores y por los mayores y crecientes costos médicos que ese grupo etareo representa.
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VARIACION BENEFICIARIOS ISAPRES MAYORES DE 50 ANOS
Y VARIACION TOTAL BENEFICIARIOS ANO 2014 / 2013
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® Nota: El Sistema Isapre se envejece, de hecho crecen a mayor velocidad los mayores de 50 afios que el total
de la poblacion. Asi el 2014 el crecimiento total de beneficiarios fue de un 3,2% y el de los AM de un 5,1%
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EVOLUCION DE BENEFICIARIOS ISAPRES
MAYORES 50 ANOS
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® Nota: Otra prueba del cambio etareo del sistema Isapre es la mayor cantidad de AM. El afio 1990 eran solo
200.000 personas que representaba el 9.4% de los beneficiarios. El afio 2014 son 630.000 que representan el
19.1% de los beneficiarios. Esto demuestra que los afiliados mayores permanecen en el sistema Isapre. En
efecto, la poblacion Isapre se envejece porque los AM permanecen en el sistema
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RELACION DE BENEFICIARIO ISAPRES
MENORES 20 VS. MAYORES 50

5,00

4,50

4,00 —/\

3,50 \

3,00 \

2,50 \

2,00 \
1,50 \

1,00

0,50

S &P PP P &

O N Voo™ D oo N\ D& N Q U
R o oV @ o> o o\ P S $ NS
SSEENEN RN RN RN N NN RN (U (U (I SIS Sl St St S »

a QO N\
D B S P

® | a disminucion de las tasas de fecundidad y la mayor esperanza de vida estan alterando el panorama demografico
de Chile y de las Isapres. Asi, en el sistema privado de salud, la tasa de menores de20 afios respecto de los mayores
de 50 (AM) era de 4,3 jovenes por cada AM el afo 1990. Hoy dicha tasa es de 1,5 j6venes por cada AM. En diez
anos habra un joven por cada AM. Esto demuestra cOmo se ha alterado el panorama demogafico de las Isapres.



CANTIDAD DE PRESTACIONES DE SALUD AL ANO POR
PERSONAS, SEXO Y EDAD
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PRESTACIONES POR PERSONA ANO 25-29 45 - 49 50-59 80-84
HOMBRES 11,74 20,16 25,19 82,50
MUJERES 24.68 31,92 37,46 66,03
TOTAL 17,07 25,62 S5 73,28
PRESTACIONES POR BENEFICIARIO AL ANO POR SEXO Y EDAD
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PRESTACIONES DE SALUD POR BENEFICIARIO AL ANO POR
TRAMO DE EDAD

73,28

31,15

17,07

25-29 50-59 80-84

® Nota: El efecto del cambio demografico en las Isapres, y también en Fonasa, es un cambio del pool de riesgo, o que
se traduce en mayores costos para cualquier sistema de salud, independientemente del modelo que lo estructure.
Asi, en promedio las personas de 25 a 29 afos utilizan 17 prestaciones percapita al afo. El grupo de 50 a 59 afos 31y
el grupo de 80 a 84 utiliza 73 prestaciones per capita al afo.
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LAS ISAPRES EN EL CONTEXTO INTERNACIONAL
INFORME LATINOINSURANCE

e Latinoinsurance presenta un resumen del Informe para la Asociacidn Latinoamericana de Sistemas Privados de
Salud (ALAMI) con los cambios mas representativos del Mercado de Seguros de Salud a nivel de América Latina
al afio 2014.



AMERICA LATINA - SALUD: APORTES Y COTIZACIONES

(% del PIB) (Sistemas de Medicina Privada & Aseguradoras)
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AMERICA LATINA - SALUD:
% APORTES Y COTIZACIONES VS PIB DE CADA PAIS

(Sistemas de Medicina Privada & Aseguradoras)
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AMERICA LATINA: GASTOS EN PRESTACIONES MEDICAS
COMO % DE APORTES Y COTIZACIONES 2014*

(Sistemas de Medicina Privada)
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e Prestaciones: Incluye Prestaciones de Salud y Pago de Subsidios de Incapacidad Laboral
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AMERICA LATINA: DISTRIBUCION DE LOS INGRESOS
OPERACIONALES POR PAIS
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AMERICA LATINA: RESULTADO OPERACIONAL COMO
% DE APORTES Y COTIZACIONES

(Sistemas de Medicina Privada)
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AMERICA LATINA - SALUD: ROE,ROA Y UTILIDAD NETA /
APORTES Y COTIZACIONES

(Sistemas de Medicina Privada)
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AMERICA LATINA: ROE POR PAIS

(Sistemas de Medicina Privada)
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AMERICA LATINA: ROA POR PAIS

(Sistemas de Medicina Privada)
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AMERICA LATINA: UTILIDAD NETA
(% APORTES & COTIZACIONES) POR PAIS

(Sistemas de Medicina Privada)

15% | 13,7%

10%

5% 4,1%

2,9%

0%

-2,1%

-5%

-10%

México Brasil Region Dominicana Chile P. Rico Uruguay Pera Colombia



isapres de Chile

AMERICA LATINA - SALUD: PRESTACIONES, RESULTADO OPERACIONAL
& GASTOS OPERACION (% APORTES Y COTIZACIONES)

(Sistemas de Medicina Privada)
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e Prestaciones: Incluye Prestaciones de Salud y Pago de Subsidios de Incapacidad Laboral



isapres de Chile

AMERICA LATINA - SALUD: PRESTACIONES, RESULTADO OPERACIONAL
& GASTOS OPERACION (% APORTES Y COTIZACIONES) POR PAIS

(Sistemas de Medicina Privada)
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JUDICIALIZACION

e En el ano 2014 se presentaron 99.097 recursos por esta materia a nivel nacional, representando una variacion de
54% con respecto a los recursos de la misma materia presentados el afio 2013, los costos totales estimados para
el afno 2014 por concepto de: Costas, Ahorro de los cotizantes y Defensa de las Isapre se estiman en 25.156
millones de pesos.

Si bien este ha sido un proceso de crecimiento constante, la tendencia observada en el primer cuatrimestre del
presente afio 2015 presenta un comportamiento nunca visto especialmente por tratarse de meses de verano.
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RECURSOS DE PROTECCION POR ALZA DE PRECIO BASE DE

PLANES DE SALUD
Enero - Abril 2014 - 2015

Acumulado | Acumulado

ISAPRE abril 2014 abril 2015 Diferencia | Diferencia %
Banmédica 4924 9.064 4.140 84,1%
Colmena 6.574 10.147 3.973 | 94,4%
Consalud 2.574 4.577 2.003 77,8%
Cruz Blanca 3.371 10.329 4,958 | 92,3%
Vida Tres 2.245 3.659 1.414 | 63,0%

Total 21.688 37.776 16.088 74,2%
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RECURSOS DE PROTECCION ADECUACION PLANES ISAPRES
CORTE DE APELACIONES DE SANTIAGO

LALLY 54.176 "

80.000

70.000

60.000 53.811

50.000

40.000

30.000 21.497

20.000

7.638
10.000 —+ 737 — 5.193— 6.244—

e

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014




isapres de Chile

OPINION DE LAS PERSONAS
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Metodologia y muestra

Técnica : EncuestasTeleféonicas con Catiy encuestas Cara a Cara en puntos de afluencia con Capi.

Universo : Afiliados a Isapres, Hombres y mujeres mayores de 18 afios, de las regiones Antofagasta,
Valparaiso, Metropolitana, Bio - Bio y Los Lagos que representan al 83% del total.

Muestreo : Para las entrevistas a través de teléfono fijo el muestreo es probabilistico, a partir de BBDD con
cobertura nacional, propias de CADEM, y dentro del hogar, la selecciéon de los sujetos fue por
cuotas de sexo y edad. Para las entrevistas cara a cara en punto fijo se pre-definieron cuotas
especificas, ademas de sexo y edad como complemento al muestreo del teléfono fijo.

Muestra : 1001 casos. 599 entrevistas aplicadas telefénicamente y 402 entrevistas cara a cara en puntos
de afluencia.

Error : +/- 3,1 puntos porcentuales al 95% de confianza

Fechade Terreno : Miércoles 12 al jueves 27 de noviembre de 2014.

Research Insight Innovation
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1. Percepciones sobre
Sistema de salud Chileno
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CALIDAD DE LA SALUD — COMPARATIVO PLAZA PUBLICA CADEM

En general ¢Usted cree que la calidad... es?

® % Muy mala/ Mala ® % Muy buena/ Buena

En el Sistema Privado 71

De la salud en Chile 68

En el Sistema Publico 89

e Casos: 1001. Se omite categoria ‘No sabe, no responde’
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CALIDAD DE LA SALUD

En general ¢Usted cree que la calidad... es?
® Opinion Publica Nacional m Afliados a Isapre

71

68

16

-ﬁ

De la salud en Chile En el Sistema Publico En el Sistema Privado

e Opinidn Publica Nacional. Fuente: Plaza Publica Cadem. N700. Agosto 2014
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SISTEMA DE SALUD EN CHILE

¢Usted diria que una reforma al sistema de salud chileno deberia comenzar por perfeccionar el sistema
publico o el sistema privado

El sistema publico
92%

El sistema privado
6%
No sabe, no
responde
2%

e Casos: 1001
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PRIORIDAD PARA MEJORAR EL SISTEMA DE SALUD

A su juicio, ¢ Cual deberia ser la prioridad para mejorar la calidad de la Salud en Chile? %

16
3

Aumentarla  Disminuir los Mejorar la Aumentar los Reformar el NS/NR
cantidad de tiemposde infraestructura planesde sistema de

meédicos espera en de los Salud y de Isapres
especialistas consultoriosy consultoriosy coberturas de
en el sector hospitales hospitales enfermedades

publico publicos publicos Auge

e Casos: 1001
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2. Percepciones sobre
las Isapres
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UTILIZACION DE ISAPRES

¢Ha usado usted o alguien de su grupo familiar, en los Ultimos 12 meses, su Isapre?

Sl, 80%

NO, 20%

e Casos: 1001
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NIVEL DE SATISFACCION CON ISAPRE

En base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa “MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”,
¢, Cudl satisfecho esta usted en términos generales con su Isapre?

Satisfecho
(Nota5a?7)
72%

Insatisfecho
(Notas 1 a 4)
28%

e Casos: 1001



NIVEL DE SATISFACCION CON PLAN DE SALUD

En base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa “MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”,
¢ Cuan satisfecho esta usted en términos generales con?

E%NotaS5a7 HE%Notalad EY% Ns-Nr Promedio

La Calidad de la atencion 5.2

Su plan de Salud 4.9

La Calidad de los convenios 4.8
La Informacion de los

servicios y beneficios que 4.7
tiene

La cobertura ante 4.6
enfermedades catastroficas

El precio de los planes 4,0

e Casos: 1001



SATISFACCION CON CALIDAD DE SERVICIO

Pensando en |la ultima vez que fue a su Isapre, y en base a una escala de 1 a 7, donde 1 significa
“MUY INSATISFECHO” y 7 “MUY SATISFECHO”, ¢ Cual satisfecho esta usted en términos generales con?

m% Nota5a7 BM%Notala4d ™% Ns-Nr Promedio

El o la funcionario que la atendié 3 5.6
Solucién de su tramite 3 5.3
La atencioén de su tramite en 2 53
general '
Calidad de la informacion
2 5.2
entregada
Tiempo de espera 2 51

e Casos: 1001
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EXPERIENCIAS NEGATIVAS CON ISAPRES

¢Usted personalmente?

=% No m % Si

Se ha sentido discriminada por su género, edad o
nivel socioeconémico

Ha presentado una licencia médica que le hayan
rechazado

A tenido la intencién de cambiarse a otra Isapre y no
ha podido por tener una enfermedad preexistente

e Casos: 1001
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RESLARCH

PERCEPCIONES SOBRE BENEFICIOS DE LAS ISAPRES

En general ¢Usted esta muy de acuerdo, de acuerdo, ni acuerdo, ni desacuerdo, en desacuerdo o muy
en desacuerdo con que?

B % En Muy en desacuerdo + en desacuerdo
B % Muy de acuerdo + acuerdo De acuerdo

Las Isapres aseguran acceso a prestadores de Salud de
calidad

Aunque sea caro, es importante estar en una Isapre
porgue si te pasa algo compensa lo que pagas

Las Isapres aseguran atencién oportuna

Tener Isapre me da la confianza de que si me pasa algo
grave tendré la cobertura para cubrir los gastos

e Casos: 1001. Se omiten categorias ‘Ni acuerdo ni en desacuerdo’ y ‘No sabe, no responde’
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LIBERTAD DE ELECCION VS. ESTADO

Ud. Qué prefiere: Que todos tengan la libertad de escoger donde usar el 7% en salud, sea en el sector
publico o privado, o que el Estado administre su 7% a través de un fondo unico

Libertad de
eleccion
75%

Fondo Unico
del Estado
24%

No sabe, no
responde
1%

e Casos: 1001
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ISAPRE VS. FONASA

¢En quién confia mas Ud. para recibir una salud de calidad?

En su Isapre
80%

En Fonasa
12%

No sabe, no
responde
8%

e Casos: 1001
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ISAPRE EN LOS MEDIOS
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“Hay que pasar a una logica mds cercana
a los principios de la seguridad social”

[

En su primera entrevista al mando del gremio, propone crear un plan garantizado de salud, cuyo valor sea
igual para hombres y mujeres, y un fondo de compensacion de riesgo compartido entre isapres y Fonasa.

CARLOS SAID

“La ldgica que es vilida en un
esquema de seguros, hoy dejd de
ser vilida y hay que empezar a
aplicar conceptos diferentes de los
que regulan los segures, (..) Hay
que pasar a una ldgica mdscercana
alos principios de la seguridad so-
cial”. Asf de categdrico es el nuevo
presidente de la Asociacion de lsa-
pres, Rafael Caviedes, al momento
deexplicar la visidn que estd adop-
tando el gremio sobre la reforma a
la salud privada, que el Gobierno
anuncid para este afo.

El modelo de isapres estd por
cumplir 34 afos, y Caviedes ex-
plica que durante ese tiempo
“ha funcionado bajo los princi-
pios que regulan los seguros,
donde la califi én del riesgo
esindividual v la tarifa que se les
aplica a las personas se les ade-
cua a sus condiciones”.

Esta es la razon por la cual la
pdliza de una mujer cuesta mds
que la de un hombre, o que la de
un adulto mavor sea mds cara
que la de un joven, Sin embargo,
dice que este “no da para mds”,
que debe ser reformada, v que la
Asociacion de Isapres tiene “to-
dalavoluntad de avanzar y con-
cretar estos cambios”.

acuerdo con casi todo lo plantea-
do por la comisidn asesora presi-
dencial que el ano pasado elabo-
Td una propuesta de reforma al
sistema, ideas que en su minuto
—cuando la asociacion era pre-
sidida por Herndn Doren— ge-
neraron el rechazo de varios ac-

tores de la industria
Pero hoy "necesitamos un
mejor sistema, mds solidario,
mis justo ¥ transparente”, dice
Caviedes, por lo que propone
realizar dos cambios al modelo
El primero es crear un Plan Ga-

rantizado de Salud, el que debe te-
ner “una cobertura amplia” v que
“con toda seguridad, debe tener la
misma tarifa para hombres y mu-
jeres, puesto que hoy no es social-
mente aceptable que las mujeres
paguen mds que los hombres”

Para esto es necesario crear un
fondo de compensacidn de
gos, que reciba la cotizacién de to-
dos los afiliados al sistema priva-
do v que luego la reparta entre las
isapres de acuerdo con su Hesgo.
“Asi, si una isapre tiene muchos
adultos mayores, recibird ms
prima que una que tiene mds jo-
venes”, ejemplific

Agrega que ese fondo deberia
calcular el riesgo segiin edad, se-
%0 ¥ estado d: :alud del pacien-
te, “lo que permitiria la mds am-
plia movilidad de personas den-
tro del sistema”.

Actualmente, existe un mode-
lo similar v a menor escala con el

“ Hoy un adulto ma-

YOI paga més que un joven,
Una mujer paga mas gue un
hombre, y son los aspec-
tos centrales que hay
que cambiar”.

“ Si todo el mundo

estd afiliado en un servicio
piblico y tinico, no habrd
ningiin estimulo para
que el sistema mejore”.

RAFAEL CAVIEDES

Presiiente d la Asac

ALZAS.— Caviedes dire que no sabe cudl serd el reajuste de los planes de las isapres —que debe ser informado a fines
de marzo—, ya gue "o es un tema en el que debamos intervenir, por Io que no guiern hacer especulaciones”.

AUGE, pere Caviedes va mds
alld y dice que ese fondo debe in-
cluir posteriormente a Fonasa,
“para que ponga las cotizaciones
de salud v el aporte fiscal al fon-
do v se haga un dnico pool de
rigsgo, ¥ que las personas pue-
dan elegir donde quieran estar”
De esta forma, a fukura el pais
podria tener un sistemna de salud
conun fondo dnico, que recibala
cotizacidn de todas las personas,
v que luego la repartaentre el se-
guro publico y los privades
El segundo cambio es la ade-
cuacidn de la tarifa del plan, la
que debe hacerse “mediante un
proceso que sea absolutamente
transparente, para que no sea
objetado ni por la comunidad ni
por los tribunales”

Fin de las isapres

A pesar de la coincidencia que

tiene con el trabajo de la comi-
sidn asesora, Caviedes dice que
la asociacién no comparte la vi-
sidn de largo plaze del grupo de
expertos, que proponia que, 10
anos después de aprobadalap
mera reforma, se deberfa crear
un segure dnico y estatal,

“Eso significa que 2 10 afios
las isapres no Henen ninguna
viabilidad, y por lo tanto no tie-
nen ninguna viabilidad hoy
Eso no Hene ningin sentido v
creo que no hay consenso ni en
los 3,5 millones de beneficia-
rios del sistema, ni hay consen-

s0 politico coma para eliminar
las isapres y cambiarlas por Fo-
nasa”, dice

En todo caso, ante cualquier
cambio, el nuevo presidente di-
ce que lo primera que se necesi-
ta es tener el proyecto de lev en
el Congreso, por lo que empla-
za al Ejecutiva a enviar pronto
una mocién. “Para que se mate-
rialicen los cambios, debe ha-
ber un proyecto de ley. (...} El
Gobierno no se ha pronunciado
en absoluto (sobre el conteni-
do), asique no quiero especular
sobre el camina que tomardn”,
comenta,

Caobertura al aborto

Sobre el debate en torno al
proyecta de ley que despenaliza
el aborto en tres causales, Cavie-
des dice que “nunca ha side te-
ma de discusidn” dentroe de la
Asociacion de Isapres.

Sin embargo, explica que la
ley los mandata a “cubrir las
prestaciones establecidas en el
arancel de Fonasa, y —a mi jui-
cio— las isapres deben cumplir
con lo establecido en la ley™, por
loque, en laeventualidad de que
esa reforma sea aprobada, ellos
cubrirdn esa prestd

m Caviedes dice
que isapres
deben volver a
la asociacion

Para concretar los cambios
que tendrd el sistema de salud
privada, Rafael Caviedes dice
que lo mas importante es tener
unidad gremial, para Io cual una
eventual reincorporacion de
Masvida y Colmena a la asocia-
cidn seria primordial

"En un 99,9% coincidimos
con el discurso de Claudio
Santander (Masvida) o Gonzalo
de la Carrera (Colmena). La
forma de potenciar eso seria
tener un discurso comtn, sin
que se pierda el liderazgo co-
municacional gue cada uno
tiene. Lo importante es unir los
esfuerzos, de tal forma que se
produzean estos cambios”, dice.

Sobre el desempefio de la
Superintendencia de Salud,
Caviedes afirma que es "una
labor positiva para darle trans-
parencia al sistema de isapres”
Pero ajiade que tiene una critica
a su trabajo: "Sus principales
esfuerzos estan radicados en
3,5 millones de personas afilia-
das a las isapres, pero hay 13
millones de personas afiliadas al
sistema estatal de salud, y que
no cuentan con el mismo celo
fiscalizador gue se aplica en la
salud privada”.

Por ello, propone aprovechar
la reforma al sistema para
“ampliar las facultades y auto-
nomia del superintendente,
porgue él esta fiscalizando su
propio sistema y si mete mucho
ruido, lo pueden cambiar. Debe
tener mayor autonomia para
garantizar los derechos de esas
personas, que son las que tienen
mas problemas”, dice.
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Rafael Caviedes Dupra

Presidente Isapres de Chile: "Creo que si
desaparecieran las isapres, la gente saldria a
marchar a las calles"

P Ad portas del tercer intento de reforma al sistema, vocero del gremio dice que
aseguradoras han entendido que su labor es entregar un servicio social.

por Gabriela Sandoval P.
] Me gusta Z:El Secompartc 0[] 0o B 5 &~

Asumié en enero la presidencia de la
Asociacién de Isapres y se alista para el que
se perfila como el afio més desafiante para la
industria, en materia de regulacién. Rafael
Caviedes Duprd tendrd a su cargo
representar al gremio frente al tercer intento
de reforma al sector, mediante el envio de un
proyecto de ley que el gobierno anunci6 para
fines del primer semestre. Todo, en un
escenario marcado por una cada vez mayor
judicializacién por alzas de precios a los
planes, criticas transversales a la inequidad
del sistema y la cautividad que afecta a mas de un tercio de los afiliados y una asociatividad
debilitada, tras la salida de dos de sus miembros (las isapres Colmena y Masvida) en el
tltimo afio.

Caviedes se reconoce optimista frente a los cambios. Dice que hay consenso en las
debilidades del sistema y que esto contribuird a impulsar las mejoras necesarias. Afirma
que, a diferencia de otros periodos, el sector llega maduro y preparado para ser modificado,
con plena conciencia de que los tiempos le exigen a la industria avanzar hacia la seguridad
social.

De cumplirse los plazos, en menos de tres meses el gobierno presentaria un proyecto de ley
de reforma. ¢Cuél es su expectativa?

Espero que esta vez logremos avanzar. Este es el tercer gobierno y el tercer intento de hacer
una reforma de fondo al sistema isapre. En el primer periodo de la Presidenta Bachelet se
hicieron algunos esfuerzos, los recogi¢ y modificd después el ex Presidente Pifiera y se
envié un proyecto al Parlamento. Ahi quedd como una ley vacia, porque se aprobt la idea
de legislar, pero se rechazt el contenido.

isapres de Chile
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Costos de la salud

ACE ALGUNOS dias
Fonasa anuncio un
aumento de 3% en
los aranceles de
consultas y exime-
nes médicos en la
modalidad de libre
eleccidn. La directora del organismo
asegurd que este aumento no ¢s dis-
tinto que el de las aseguradoras pri-
vadas y, por tanto, no se justi ia

e &
Economista ‘1'

‘mecanismos de rendicion de cuentas y
falta de discipli fera en uncon-

un aumento de costos mayor a 3%.

En esta discusion, quizds, el principal
ausente fue no considerar la naturaleza
creciente de los costos de salud que se ha

paises de

texto de restricciones presupuestarias.

Asila cosas, la dualidad que mantiene
el Minsal en la compra de salud (a través
deFonasa), y venta de salud (a través de
los genera

L A4
ingreso medio en los ultimos 30 afios.
Detris de esta tendencia hay fendmenos
de tipo econémico, tecnolégica, demo-
grifico y cultural que elevan el costo de
las prestaciones médicas.

Entre 2011 y 2013, Chile enfrenté un
aumento promedio anual de 4,3%. Este
guarismo se explico en
un aumento de 5,6% de-
bido a cambios tecnologi-
cos, mientras que el en-
vejecimiento y aumento

La dualidad que
mantiene el Minsal en
la compra de salud (a
delingreso percipitade-  través de Fonasa), y

Es
importante modificar esta estructura, de
‘tal manera que los hospitales no reciban
fondos piblicos de forma directa, sino
que lo hagan a partir de los convenios.
que establezean con seguros privados y
‘un seguro publico auténomo.

De la misma manera, hay inflexibilidad
en la gestion de los recur-
s0s humanos, Los hospi-
tales puiblicos tienen sus
plantas establecidas por
ley, por lo cual resulta
muy dificil adecuarlaa los

ferminaron un aumento e desalud (a través  ©@mbiosen lademanday
de 4,8% y 3 8%, respecti- delos} itales). alos nuevos estdndares de
vamente. hospitales), atencion.

En este mismo sentido,
la evidencia empirica re-
ciente (Cid y Bastias, 2014) sugiere que
los recursos entregados por Fonasa a los
hospitales publicos para entregar pres-
taciones no alcanzan a cubrir los gastos,
sino que llegan a solo un 56% del total
que €s10s requieren.

A pesar de los avances logrados durante
las ultimas dos décadas, persisten impor-
tantes problemas referidos a la eficiencia
en la gestion administrativay en eluso y
rendimiento de los recursos ptiblicos.

genera ineficiencias.

Aloanterior se suma la
rigidez en los sistemas de
remuneraciones y la concepeion de ca-
rrera funcionaria que impide a un admi-
nistrador hospitalario aumentar la pro-
ductividad y disponer de los mejores re-
cursos disponibles.

Los hospitales publicos se deberian or-
ganizar con un estatuto similar al de em-
presas publicas con autonomia de ges-
tin, con un régimen laboral moderno, y
disponer de consejos directivos respon-
sables de la direccién de estas nuevas
Estos deberian

Atin persisten una serie de

£ X Ay i
la provisién publica. Asi, por ejemplo, los
recursos piiblicos se asignan sobre la base
de criterios de oferta, hay ausencia de

vender sus servicios a precios negocia-
dos hasta una cierta proporcion de su
capacidad, y de esa manera recuperar
SUS COSLOS.

Prioridades y paradojas de la Salud

| parecer, el Gobierno postergaria hasta fines de

afio el plazo para presentar su proyecto de refor-

ma a las isapres. Este aun no tendria estudios de

factibilidad, impacto y costo. Habria avanzado
en los ejes centrales del nuevo modelo de salud, pero noen la
forma de los cambios ni en sus regulaciones,

Es desafortunado que se prolongue la incertidumbre
para los usuarios del sistema privado de salud —3,3 millo-
nes, alrededor del 19% de la poblacidn— y también para sus
agentes —entrabando sus inversiones en servicios e infraes-
tructura, v fragilizando el empleo de sus miles de trabajado-
res—. Con todo, seria peor que el Ejecutivo incurriese en
precipitaciones, con anticipables errores.

La polémica politica en torno a las isapres se prolonga va
por anos, asi coma la judiciali-
zacion masiva de los reclamos
ensu contra —cast 100 mil afi-
liados los plantearon en el l-
timo afio, en parte impulsa-
dos por abogados que persi-
guen costas en su beneficio,
que representaron 15 mil mi-
llones de pesos—. Sin embargo, mientras en 2014 el Fonasa
incorpord a 74,500 personas, las aseguradoras privadas aco-
gieron a 102,600, y estiman recibir al 50% de quienes se in-
corporan al mundo laboral anualmente. Asi, las isapres cre-
cen seis veces mds que el ente estatal (3,2% versus 0,5%).

En ello influyen los mejoramientos de sueldos, que per-
miten a las personas irse al sector privado tan pronto como
pueden financiarlo, por su mayor calidad, diversidad de ser-
vicios y oportunidad de acceso. Reiteradas encuestas han
maostrade siempre que lamayorfa de las personas, si pudiera
costearla, preferiria la salud privadaa la estatal. Esto se silen-
cia por motivos ideoldgicos, v algunas propuestas incluso
plantean que todos deberfan estar adscritos a Fonasa. Se de-
sestima asi lo que los usuarios quieren.

Chile es el pais de la OCDE cuyo presupuesto para
salud estatal mds ha crecido en los dltimos 10 afios: el au-

Pese a lo mucho que hay por avanzar en torno
a las isapres, la priorvidad obuvia del Gobierno

deberia ser mejorar la salud piiblica.

mento del gasto piiblico en ella ha sido 10% superior al
IPC al afio en ese periodo, Pese a eso, las personas prefie-
ren mayoritariamente las isapres, aungue las irritan los
reajustes que ellas aplican. Ellas se defienden argumen-
tando que los costos de atencidn de salud crecen por so-
bre la economia del pais, por razones tecnoldgicas, so-
civecondmicas y demogrificas. Falta un mecanismo claro
e indiscutible que explique las variaciones de los costos
de la medicina privada y del reposo laboral.

Esto no significa que las personas deseen mds Esta-
do, sino un servicio mejor ¥ mis oportuno, lo que aquul
no ha podido brindarles, por deficiencias estructurales
que no parecen superables, y tanto menos por la via de
asignarle un rol monepdlico, que multiplicaria el enor-
me pndlvr de sus gri!mim&,
que anteponen su prnpin
interés al de los pacientes.

Por su parte, el sector
privado ha fallade en asegu-
rar mayor transparencia en
su actuar y, ademds, en brin-
dar constante informacidn
para que las personas entiendan los beneficios v costos
asociados a sus servicios, Se requieren herramientas que
permitan un equilibrio natural y competitivo entre bene-
ficios v precios, y perfeccionar el sistema privado, espe-
cialmente en cuanto a las normas que regulan los ajustes
de tarifas. De continuar creciendo el mimero de juicios
que enfrentan, llegard el momento en que, sofocado por el
aumento de los costos médicos y la imposibilidad de ajus-
tar sus precios, colapse, como ya ha sucedido en otros pai-
ses que quisieron contener sus precios mediante decretos.

Las autoridades deberian considerar sin prisma ideo-
logico las diversas propuestas técnicas que se han hecho
al respecto, sin perjuicio de que la prioridad obvia debe-
ria ser mejorar la salud piblica: entre otros, las listas de
espera, nunca resueltas, son un drama en los !1Ilﬁp:i|'=\|l:'.‘i
estatales. El sector privado no las tiene.
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Aumentaron en 150 mil afiliadas, mientras que los varones sumaron 75 mil:

Mujeres cotizantes en isapres crecieron el
doble que los hombres en los tltimos 20 afios

L 2
En el mismo
periodo, las cargas
disminuyeron en
mds de medio
millén, como
efecto de la
incorporacién de
mads mujeres al
mercado laboral.

MADIA CABELLO y REME OLIVARES

La incorporacidn de la mujer
chilena al mundo laboral no solo
ha tenido un impacto econdmico
en el pais al aumentar la fuerza
de trabajo, sino tambign ha ge-
nerado efectos en otros aspectos
locales, coma, por ejemplo, en la
composiciin del sistema de sa-

5i se observan las (dltimas dos
décadas, en la medida en que la
acion laboral femenina
ha crecido (con un alza de mis
de 10 puntos, hasta superar el
45% de las mujeres que trabajan,
segun la dltima encuesta Casen),
también ha subido el nimero de
cotizantes mujeres en las is
pres: si en 1994 eran menos de
500 mil, hoy superan las 640
mil

Ese crecimiento de cerca de
140 mil mujeres que han contra-
tado un planen las aseguradoras
privadas de Chile duplica al que
han experimentado los varones,
que en el mismo periodo pasa-
ron de 1100.000 a 1.175.000.

Y ese no es el dnico cambio,
porque el hecho de que haya
mds mujeres que cotizan ha oca-
sionado una disminucion en la
cantidad de cargas en el sistema.

Aumenta la participacion femenina

En winte afios, las cargas disminuyeron en més de medio millén.

® Niimero de cotizantes mujeres y variacion %

-
=
e
2
-
1994 1998 2002
Tendencia a la paridad
Tatal cargas
‘ del sistema | Mujeres
2.077.123 | 62,3%
1998 | 2.058.817 | 6L6%
2002 | 1.562.094 | 60,4%
2006 | 1397577 | 59.6%
2010 | 1.378.592 | 59.2%
2014 | 1492.064 | 58,7%

Fuente Supsrintondencia de Salud

En los mismos 20 afios estas
bajaron 28%; es decir, de poco
mis de dos millones a 1,5 millo-
nes (ver infograf;

Esto ocurre, a juicio de los ex-
pertos, como resultade precis
mente del aumento de las muje-
res que cotizan en el sistema pri-
vado. “Hay dos efectos: uno, que

935.241

445,962
5 840.203
B 640.975

=

g

2010 2014

Hombres

37,7%

ELMERCURID

las mujeres estin teniendo me-
nos hijos, v que las cargas se es-
tin distribuyendo, Si antes loco-
miin era que los hombres tuvie-
ran a su mujer y dos hijos como
ben arios, hoy la muje
bign cotiza, lo que aporta
minucidn de cargas, y cada uno
se hace cargo de un hijo, para

2 L

isapres de Chile

INTERES.— Las mujeres se incorporan al sistema privado de salud de manera independiente, y tambiénincorporana
sus hijos como cargas. Este aumento se explica por su participacion en la fuerza laboral del pais.

disminuir el gasto”, explica Ma-
nuel Inostroza, académico del
Instituto de Salud Publica de la
U. Andrés Bello,

Es lo que ha ocurrido en la fa-
milia de Ana Maria Rios, de 28
Mi mamad siempre ha sido

ga de su esposo; nunca traba-
jo y nunca cotizo. Fero yo empe-
«cé a trabajar, y entré a una isapre
altiro™. Aho da, v es-
pera a su primer hijo, que estd a
semanas de nacer: “Ya lo inseri-
bimos como carga mia. Fue una
decision entre mi marido y yo",
cuenta.

Decisiones como esa han he-
«cho que si en 1994 el 62% del to-
tal de las cargas d tema co-
1 a mujeres, el afo pa-
= mujeres se ha-
bian reducido hasta represen
el 58,6%, en una disminucién
que ha sido sostenida en las ilti-
mas dos décadas.

Las cifras muestran no solo

unadisminucidn de las cargasen
el sistema en general, sino que
estas se estdn repartiendo de ma-
nera mis equitativa entre hom-

bres y mujeres cotizantes.
En 2014, en tanto, las mujeres
tenian 0,55 cargas
1

por lo tanto, “mds caras” para el
sistema) que los hombres. Desde
2010, un fallo del Tribunal Cons-
titucional congeld las tablas de
factores de riesgo, aunque du-
rante los Gltimos cinco afios no

se aprecia un efec-

en promedio, mier to en el aumento,
tras que los hombres REALIDAD pues desde enton-
0,97. Esa diferenci. Encuesta Casen ces el crecimiento
se reduce si se establecio que el 45%  se estabiliza, y es
vasoloaloscotizan-  de las mujeres en Chile  similar al que tie-
tes nue trabaja. nen los cotizantes
taron las — hombres

rante el afo pasado.
Al sistemna ingresaron 207.415
dos, v de ellos, el 35% fue-

hombres (65%) llegaron al sec-

tor privado con 0,4 carga

Pese a este aumento, las muje-
res en edad fértil constituyen
uno de los grupos mis castiga-
dos por el sector asegurador, de-
bido a que son mis riesgosas (v,

El presidente de

la Asc in de Isapres, Rafael

sido discrim
stema privado), y las
isapres en algin momento tene-
mos que llegar h. una tarifa
plana entre hombres y mujeres.
Ese es el desafio. El hacerlo vaa
significar, sin duda, una incor-
poraciin mids importante ain de
las mujeres a las isapres”.

jeres

(por el
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isapres de Chile

Crecimiento de las isapres

as isapres tuvieron entre 2013 v 2014 un crecimien-
to seis veces mayor al de Fonasa (3,2%, versus
0,5%). En términos reales, los afiliados que se inte-
graron al sistema privado en el iiltimo ano fueron
102.615, mientras que al seguro piiblico llegaron 74.515.

Esta situacidn es contraria a lo que ocurria hace algunos
aiios, donde la cartera de Fonasa aumentaba cuatro veces
mads de lo que lo hacia la de isapres. Incluso en 2009 las
aseguradoras privadas perdieron beneficiarios, lo que no ha
ocurrido hasta ahora en el seguro puiblico.

Un punto de inflexidn lo marcd el fallo del Tribunal
Constitucional en 2010, que
congeld las tablas de factores
de riesgo con las que las isa-
pres reajustaban sus precios
dependiendo del sexo v edad
de sus afiliados. Desde enton-
ces, lacartera de isapresha es-
tado en constante aumento,

El sistema privado de sa-
lud se encuentra, de esta forma, en una paradoja. Por una
parte, parece evidente que las personas perciben que su ser-
vicio es muy superior al de Fonasa, pero al mismo tiempo
tienen reparos con las coberturas y en especial con los incre-
mentos sistemdticos en las tarifas.

Soloel ano 2014 se presentaron cerca de 100 mil recur-
sos judiciales para contravenir las alzas, lo que ha implica-
do que los tribunales asignen costas por unos 15 mil millo-
nes de pesos, que deben ser pagados por las propias isa-

Las personas perciben el servicio de las
isapres como muy superior al de Fonasa,
pero tienen reparos con las coberturas y los

incrementos sistemdticos en las tarifas.

pres a los abogados que han montado una verdadera in-
dustria de reclamaciones.

En los dltimos anos se han creado al menos tres comi-
siones presidenciales para reformar el sistema de salud, ge-
nerando una importante incertidumbre en la industria. El
actual gobierno hizo lo propio, aunque el informe de la co-
misidn parece haber quedado en segundo plano frente a
otros temas de la agenda publica.

Hoy el sistema de isapres presenta bondades pero tam-
bign muiltiples falencias, en especial por la imperfecta com-
petencia entre ellas. La multiplicidad de planes v las pree-
xistencias, por ejemplo, ha-
cen practicamente imposible
la eleccion de la isapre mds
conveniente y contribuye al
sostenido incremento en los
costos. Al mismo tiempo, el
incentivo a cubrir personas
con enfermedades sigue sien-
do bajo, lo que les da una vul-
nerabilidad a las personas que desarrollan una enfermedad.

En cualquier caso, el problema de la salud en Chile re-
quiere un enfoque integral, pues no es posible que el foco de
la discusidn esté tnicamente en las isapres, que solo atien-
den a 3 millones de chilenos v se deje fuera a los cerca de 13
millones que son atendidos por el Fonasa, con problemas
bastante mas serios. Si las dificultades de salud del pais no
se abordan en su integralidad, se corre el riesgo de afectar el
funcionamiento del sistema en su conjunto.
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isapres de Chile

Recursos presentados
contra isapres entre
enero y abril bordean
mitad de causas de 2014

» En primer cuatrimestre
se ingresaron 44.360
causas por alza de precio
a las cortes del pais.

» Causas, que alcanzaron
99,521 en 2014, explican
en parte la baja de 40,5%
en utilidades del sector.

Gabriela Sandoval
Santiage

Entre encro v abril de este
afo, las Cortes de Apelacio-
nesdel pais han recibido un
total de 44.360 recursos de
proteccitn presentados con-
tra las isapres, poralzasenel
precio base de los planes, se-
gun datos entregados porel
Poder Judicial. La cifra, que
constata una tendencia de
los dltimos periodos, pro-
vecta ademds un aumento
de la judicializacion contra
las aseguradoras este afo: la
cantidad de causas ingresa-
das en el primer cuatrimes-
tre, hordea la mitad de todos
Ios litigios que por esta cau-
sa s¢ admiticron en 2004 ¥
que llegaron a 99,521,

Asimismo, lasacciones ju-
diciales hasta abril de este
ano ya estin cerca de supe-
rar las 55,994 trambtadas en
2013 a le largo del pais, por
readecnacion de precios en
los contratos de salud,

Este escenario judicial que
enfrentan las isapres -y que
ha ido en sostenido aumen

to desde 2005, Impulsado
porelerecimientode los bu

fetes de abogados dedicados
al tema-, tiene un fuerte im-
pactoecondmico para ¢l sec-
tor. Elafo pasado, las asegu-
radoras privadas de salud
debleron desembolsar poco
miasde$ 25 mil millones por
concepto de costas, las que,
dependiendo de las salas.
tienen valores que pueden ir
desde los $ 50,000 en lqui-
gue hasta § 562 milen Anto-
Tagasta, de acuerdo al estu-
dio que elabord bl consulto-
ra Altura Management.

Bajan utilidades
Elaumentode la judictaliza-
cidn es, a juicio de las isa-
pres, una de las causas que
explican la diminucion de
las utilidades, durante el pri-
mer trimestre de este afo,
D acuerdoa la Ficha Eco-
némica ¥ Financiera de las
isapres, ¢n lasseis principa-
les asepuradoras ablertas -
Colmena, Consalud, Cruz
Blanca, Vida Tres, Banmdédi-
ca y Misvida- la wrilidad
netaalcanzd los § 18,280 mi-

llones, es declr, un 40,5%
MEnas que e ¢ mismo pe
riodo del afo pasado, cuan-
dose llegd a 530,743, Setra-
ta, asi, de una reduccidn de
las ganancias de $ 12,963 mi-
llones al comparar ambos
periodos, PEse a que se cons-
tata un alza del 10.2% en los
ingresos de las aseguradoras

Cabe senalar, que en 2014
las aseguradoras lograron
una utilidad de $ 59,909 mi-
lones, ko que configurd un
alza del 56% en compara-
cidn a 2013, cuando las ga
nancias del sector totaliza-
ron § 38.401 millones,

Segin el balance, entre las
causas de la reciente baja de
la utilidad se encuentra un
mayor gastode administra-
cidn y finanzas, que alcanza
el 14.72% v que estaria rela-
cionado con los recursos de
proteceion. Este item, de
acuerdo a la Asoclaciin de
lﬁupl‘t‘.’&"t\'id‘:n temenieest
infMuido por las costas judi-
clales, Habria, eso si, que
despejar qué parte es gasto
Judicial®,

A esto, ademds, se suma

BALANCE DELAS ASEGURADORAS

200 205
Ingresos (SMM) Unitifod Neta (SMM)
90,206 3680
100,354 .7s3
Consolud 83823 4870
ENgs 989 Huoz?
Cruz Blanca 102,817 6632
s 544
Vida Tres 20817 4201
Mae29 2487
67.188 4618
N 7a.695 |_FE[]
Bonmidica 95,703 6743
104,443 4,960
Total 460643 30,743
N 517750 15260
PUENTE: Hapres: LA TERCERA

RECURSOS DEPROTECCION POR ALZA DEPRECIO

menor uso del sistema, pues
este periodo concentra ks
vacaciones de verano.

Cone de Apelaciones Enero-Abril
e 2015
1 Arica 38
2 lquique 13
3 Antefagasta 1394
4  Copiapo -
5 LaSerena 45
6 Valparaiso 1,097
7 Rancagua 626
8 Talca 227
9 Chillan 222
10 Concepcién 841
1 Temuco 1470
12 Valdiwia 86
13 Puerto Montt 48
14 Coyhalque G
15 Punta Arenas 168
16 Santiago 37.983
17 San Miguel 96
Total 44,360

Fuenie Poder hudciol

201 [ acuerdoe al superinten-
dente de Salud, Sebastiin

61 Pavlovic, el mecanismo para

33 el ileulode reajuste gue las
2012 aseguradoras por ley apli-
36 can cada ane, serd abordado
106 en ¢l proyvecto de reforma al
267 sistema que se espera el go-

" bicrno enviard a mediados
1767 de este ano. “La judicializa-
630 cion v los problemas que
240 existen enelsector ponen de
3.080 manifiesto la necesidad de
3865 abordarlos ¥ ¢so se busca
232 hacer con la reforma al sis-
298 temaen laquese estd traba-

jando”, dijo Pavlovic.

28 Sobre la posibilidad de en-
402 viar un paquete de reformas
83.904 para el sector privado en lu-
166 gar de un dnico proyecto de
99,521 ley -para evitar que se en-

trampe en el trimite legisla-
tivoy puedan existiravances

un incremento del 13,63%
en el gaste por concepto de
licencias médicas v del
12.11'% en salud, lo que indi-
ca un Merte aumento del
uso de prestaciones médi-

s, comao comsultas de espe-
cialidad ¥ exdmenes, entre
otros, lo que resulta llama-
tive para el periodo, gque
normalmente se caracteriza
poruna baja siniestralidad v

paralelos entre las iniciati
vas-, Pavlovic sostuvoque es
materia de estudio, pero que
todo dependerdde losconte-
nibdos de la reforma, queestin
en plena definicion. @
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El alza en el nimero de prestaciones, el mayor gasto en licencias mbdm.s lacreciente
judicializacion que enfrenta la industria no sélo complican los méarges
plazos que tiene el Ejecutivo para ingresar al Parlamento los mmbiosa] sector.

Labomba de tiempo en
la salud privada que

prepara el gobierno

| negocio sino también

uc

que estimo ocurrird el 2016. Afor-

de tarificacion o de modificacion

visoryestien unaposicion solida”,
Can

precios”. pumoque  Controversia
ha sido sostenido también por  Enero-abril

ingresadas a la Superintenden

a
Ovmmaoras ' Azdisacres

. presidente de
indicaque es dificl prever siestas  MasVida. 500 asas
condiciones tienen fecha limite, L preccupacién de Beaumont,
PO las isapy la axa

edidus parandaptarsenestascir.  dustri, es que il existlr muchas
cunstancias y “ovitar que la bom-  prioridades legislativasenel pas, oo
baestalle”™ €l Gobierno percibaque Sstaesuna

No obstante, el timomel gremial  agenda de la industria y no ciuds-
haceun G “Lo  dana, mativo por 2000 e
mis i
s en evanto ala reforma; termi- 6. 1000
marlatremenda incertidumbreque  Con todo, el sector espera ansio-
produce esta cantidad de juicios 2 o
que estamos enfrentando, que es 20 208
Creciente ¥ que para esie aio se
proyectan 158 mil", FURNTE: P Pot PR,
Gumbloscontrarelol En 201812 -1 i

Esteafio, 12% de g esteario-y que Mas Vida, que tras
a privado lievamucho tiempa dirda
. ASH sus
Be

mislanes asesoras presidenciales
¥ han pasado casi cinco afios des-
e que ComENZARan A crecer expo-

advierte que esto permite que se  por $1000 milones sproximada-
desvien recursos a una industria g

ol b
ficiente velocidad para alcanzar

paralela de abogados, la quedebi-  GanaSakud con un nimero similar

de pro-
reccion.

Caviedes destaca que In indus-
tria quiere avanzar en modificar
componentes delsistema y enfatl-
zaquelatasadecrecimientode re-

lares de la industria.

Radiografia al sistema de
Costo SiL/cotizante
(Ens$) o887

200000 ma2m3 | ‘

w0000

53.416,54

I A

porque genera una culturadel “no  monos por.

@ seguro”.
n Minea, de la Carrera plantea

que “el costo de 1a Judiclalizacion

s imparable; wnos pozos aboga

et e el
cialesyes

ro.de los afilindos. Me progumto si

via mejor destinarlo a mejorar la

N

Nasblo los Tribunales de Justici

periniendenciade Saludacusaun
escenario similar, ¥ es que duran-
e el primer cuatrimesire de este

o83

Ent
salud de los chilenos™ y abeil de 2014 ¢l organisme
st ario, sumaba L

controversias, delas cuales el 58%
5 por el alza del precio de las isa-

espers anos 155 i recunsos de %360
proteccion, cdlcula que considera  cormespondia a reaiste de

U reportajede se bl
KHARLAGANITPAN bastidn Paviovic, compartelapreo-  de incapacidad laboral (licencias  lamiento de preciosde 170 mil pla-
¥ mosde aquia findeaito, & cviden-
O ESUN MISTERIO que las vidad del sisteima, el e conide:  nesdesaludsubenaunavelocidad  mente un probloma grave que
Isapres estin enfrentando fa “swmamente s i los debe ser resuclio por ley”, dice €l

une de 105 eseenarios mas reguladorindicaque e i ingresas, E:
complejos desde su creacién. No Séla i enli- ¥ yahay luces en torno al tema.
sellenen masi-  neas paralelas”, “Todo pareceindicar que dentradel

Ia ol L
capacidad de otres OFganismos  Judkial, 38 han Ingresado temente habla deun problemaes-  en cuimo tiempo explotard esta  tra de Salud, Helia Molina, el Go-
45343 cural (.} et reformaal
blema, 5, poro s antc todo ¢ uNos res o <inco aflos, Es mds,  sistema de isapre:

naza con explotar. dena ! yqueeon-  La ministra de Salud, Carmen
¥ es que el aumento en la fre nommativadel sistema”, sklerar que hay Isspres  quesatin  Casllo.dijoelinde semana enca-
‘cuenciade las prestaciones -yasea directora de trevista con La Tercera que a co-

porun mayor poder adquisitivode
losafiliadoso perel envejecin
todeapoblacion-. I creciente u-
dicializacion ala que se expone
industria tras el Fallo del Tribunal
Constitucional delaito 2010, yelau-
mento del gasto enlicencias médi-
cas -este fiem tvo un incremento
e 1% en 2004 segiin |a Suj i
deneia deSalud- hoy complican|a
sustentabilidad enel mediano pla-
20 del sector asegurador privado.
Entre 2000y 2014 el costo en sa-
Iud por pessona crecld 3%, ol gas-

¥ 108 recursos de proteccion au-
mentaron 13 veces.

“La ]udﬁlallzacm es
un problema, si,
esants todoel
sintoma de una falla
estructural

normativa del
sistema”.

s que estdn muy i
uraManagement

alos procesos de recimiento eco-
nGmico. ¥ i bien esta bomba de
tiempo no estallaria pronto, ad:
vierte que en un periodo de decre-

2015 ¢l £2% de |a cartera va a judi-
clalizar elalza, loquesignificaque

denta Michelle Bachelety que es-
&in esperando que los clten para

015% de sus aflliados. ¥ si alguna
de estas |

;aluar 1 nfeiativa legislativa.
Castillo reconocio, incluss, que

dode licencias médicas junto con
N pandenia -£OMO o que currid
&n 2009 con la HINI- complicaria

riesgosa, s pueden prender las
alarmias.
Para el presidente de Colmena,

dir algunas indicaciones. Agregd
que atinnose toma una decisidn en
ROMID A eSte Kema, OFD que croe

Rafacl Cavicd

. €8t0 ocurri-

Asoclacién de isapres, puntualiza
que lo que suceds con algunos ac-
tores del gremio “es que 105 gastos

don-

rd antes: "Como el

o

lidad s tan bajo (3%), no queda
mucho tempo para que algunas
Isapres pasen a perder plata, y peor
atin

Este wltimo punto esti en linea
conloque abogan diferentesact
s del sector. Beaymont es de

de estin pesando l0s cosos de ju-

“Los gastos
s
icencias médicas

turas de sus planes de salud , lo

prestaciones de salud

suben auna velocidad b

mas p1daquelos
ingresos. Eso es

mmbodeoo!ismn &
RAFAEL CAVIEDES.

Frivucorso do
Asézstn o bigeos

idea”q
quirirgica sobre una nueva forma

precios. Hoy éstas lotalzan
dicializacionde Banmédicay Vida 2725 (56%).

“Me preocupa que el
Gobierno perciba
que ésta es una
enda dela
ustria, y no
cmdadana, queno
seledéla pl'lDl:ldﬂd
que requiere”.

item &5 de mids de 26 veces para
‘ese periodo.

20060

5
e o 4

basthin Paviovie, explica que "des-
de que se hicieron conacidos los
Aevos eriterios utilizados por
supetiniendench, n cantded de
mas hacreeldo de manera im-
poname . Tanto.cs asi, que desde
Julio de 2014 a abril las controver-
siasporajuste de preciosalcanzan
1as 7 mil unidades.
los primeros tres meses del
aibo pasado se habian presentada
apenas 1S reclamos. Fueséloa par-
tir de marzo en que as personas

del PIB % del PIB)

0% -
o

o

-~

P
o

ARAERRERRRRR R R L

mentar”, explica
agrega que estoes fruto de un de-

andlisisdelalcance de sus faculta-
des. Ia posibilidad de incorporar
Iajurisprudencia de los Tribuales
deJusticiaen la formaenqueresol-
wian los reclames:
saffotecnoldgicoque esto implica.

Sin embargo, Paviovic plantea
que “es evidente que por més que
se resueivan los conflictos en un
plazo razonables, el nivel de con-
Aictividad plantea la exigenciade
cambios regulatorios™, Es mis, ol
aumenta exponencial de este tipa
dereclamos esun fiem que s preo-
cupa, y “justamente por eso esta-
mos apoyandocon todos nuestros
FECUFSOSLECICOS el rabiajo e Mi-
Risterio para Inteodueir cambios
al sistema. Sabemos que cste pro-
biema regulatoriotiene queserre-
suclto por una Ley. Hay aspectos
que escapan a las potestades de la
Superintendencia. que podemos
tratar de responder de la manera
miis eficientemente posible esta
demanda, pera la que s reficha ¢
i problema regulatorio”.@

PULSO EDITORIAL

Flovisa elintorrade Allura Manageenent
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Expertos lo atribuyen a las mejoras de los sueldos que permiten a las personas irse al sector privado:

Pese a reclamos y anuncios de reforma,
isapres crecen seis veces mds que Fonasa

Mientras Fonasa incorpord a 74.500 personas en 2014, las aseguradoras privadas sumaron 102.600 personas el afio

pasado. Seguros privados dicen que suman al 50% de quienes se incorporan al mundo laboral al ano.

MADIA CABILLO y SINE OUIVASES

Un récord de casi 100 mil afi-
liadios yendo a | justicia para de-
tener las alzas de los precios de
I planes y un aumentode nue-
ve veces en el nuimero de recla-
mos ante b Superintendencia de
Salud por la misma razin son

el escenariogue enfrenta-
s isapres el wiltimo afo

Pero pese.a esto v al consenso
que existe e cuanio a L necesi-
dad de mejorar el sistema

alcanzaron las ispres o
do la cantidad de benef
que tenian en 2003 y 2014 fue

liados que se integraron al sis
ma privado enel ultime ans fue
ron 102615, mieniras que al se-
guro piblico llegaron 74.515.
Con el aumento, las
llegaron a los 3,3 millones de
usuarios, aunque en férminos
parcentuales se man -
rededar del 9% de
di

s dumenta-
s mds de
pres. Ir
adoras privadas
s, o qu
» hasta ahora
seguro publico.

U punto de inflexidn lo ma

t-u‘_ de factores de riesgo con
las que las isapres reajustaban
sus precios dependiendo del
wory eddad desus afiliados, Desde
entonces, la cartera de isapres ha
estado en constamte aumento,
Pero para los e

tive principal de
el momento econd
quie ha traido un ay
ingresos. “Las persor
b

o del pais
nto de los

Cambio de tendencia en menos de una década

El aflo 2010 mared of quisbre para las lsapres, Influda tants por ol ' par el e las tablas de factores do rlesgo para sus usuaries,

— lsagres a7 i
4,32 3,20
5

0,13 0.55

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

12.504.226 12.731.506 13.202.753 13.377 082 13.451 188 13.525.703

12.248.257 731,
e | e | B i e o

vors | 1,06%

T

11% 1,14% | 112% l 111% 1 11%

e ——

M En cuatro paises de Latinoamérica
esperan cambios al sector privado

Por estos dias, Santiago es sade del principal encuantro de assqura-
dores de salud privados de Latinoamérica, donde se debate el futuro
del sactor en los distintos paises de La region.

Reinaldo Scheibe es e presidente de la Aseclacién Latinoamericana
de Sistemas Privados de Salud (Alami), y @ aprovechd el encuentro
para aivestle que en distintos passes de Latinoamiérica existe clerta

o dl fiuro de s el dos de
salud, Esto, los gobi legislativos en Chile,
Colomibla, Brasil y Argentina, y esto plantea una ingert i
Scheibe, respecto de qué sucederd con la mejora de los servicios que se.
entregan a la gente.

El presidente de Alami wstwl“c:u':la salud de Las personas o
partidos politicas.
cudnto Estado estd involucrado eu !.Ismicmﬂna lot problemas de
salud de La gente. "No vale b pena discutir qué os de competencia
piibca o privada, pero si es importante que se bnen decisiones para
avanzar en mejores soluciones de salisd para Las persenas”, sefiakd ol
presidente de Alami

AUMENTO.— En ka melida en que los sueldos mejoran, los chilenas tienden a contratar una isapre antes que
afiiarse a Fonasa para contar £on un segura de sa

aios, las personas de 60 afos o de la poblacién (versus el 19% de avanzar en el sector entre quie-
s crecen sistemdticamenteen el L isapres), v que en los Gltimes  nes no poseen ningtin seguro de
sisternia isapres. A partir de 2000, . que se estic
Lis adecuuaciones de preciono con-

sideran L1 edad. (Por lo b
desafiliacion de gente no ti

gerente de desarrollo de la gre-
mial, detalla qu
de 100 mil perse

prestadores pr
0% muchas vedes son m
- bo

miin, et ingrses Ao
plazan necesariamente  lis
1 ey ores, M propenss
war el sesgurory, por o banto, mds
caras descubrir para las isapres, “Si
mirames los Glfimos tres a seis s, que coneentra a cerca del 0%

0, atin existe expacio para
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Cartera de cotizantes de
isapres mayores de 50 anos
aumento 69% en una década

El nimero de afiliados mayores de 50 afios en las isapres abiertas pasé de 280.266 en marzo de 2005 a
473.400 en 2015, evidenciando el envejecimiento del sistema de salud privado, de acuerdo a cifras de la

Superintendencia de Salud. La industria estd di

DAMIELA PALED

adulior Y on dies o
joven por cada mayor de 50
aftos, segiin sus proyecciones.

 sistema de salud privado
s enveece afto a afto, de hecho
crecen a mayor velo

que el total de la poblac
en 2014 el erecimiento total de
beneficiarios fue de un 3,2% y el

d\ I\» .[ullmsk s cincue E.n

de imprr\ de Chile, Rafoel Ca-
viedes.

Otra prueba del cambio etario
del sistema de isapre es L mayor
ad die clientes de este seg-

mente
personas g
9,4% de los beneficiarios totales.
En 2014 eran 630 mil,
valen al 19,1% del tota
ile.
el envejecimiento de
a cartera de isapres s¢ hace evi-
denteal ver que en W.afios (mar-
zo 2005 ), los coti-
7antes mayores de 50 afos de
apres abiertas —Colmena,
Cruz Blanca, Consalud, Vida
Tres, Ferrosalud, Masvid
midica, Sfera .
tas dos yano e
n!nlldﬂp un 69%

E;um antes mis
cargas} aumentare
en el mismo periodo, pasando
de 373262
599.795 en marzo de 2015, se-
s dee La Superintenden-
cia de Salud (ver cuadro). Fsto
a que los af
el

dencia de ‘nl'lh’ \'IJ.\ T‘nL\I\ -
midica y Consalud s Las que
namayer proporcion e
adultos sobre 30 aitos como por-
centaje del total de cotizantes,
legando al 39,4%, 30,3%
28,7%, respectivamente
Victoria Beaumant, directora
de la consultora de qlu.s Altura
lanagement, opina que Las
*

idenciando en la so-

nos numesosas”,

Prestaciones médicas
sobre los 50 son mds de
30 veces al aiio
El principal problema que se
ta en los paises que no

fiando nuevas estrategias para sostener el cambio.

:COMO ABORDAR EL
ENVEJECIMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD?

Actores de la industria coinciden en que se deben promover habitos
saluciables y contrales sistematizaros en el pais. Agui le cabe respon
sabilielad a toda la sociedad, incluidos los sistemas de piblicos y priva
dos. Pero evidentemente este tema excede el mibito de la salud, pues
alcanza a | educacion, las comunicacionss, allmentacide, contencion
de tabagutsmo, alcoholismo, promociin de deportes, etc.
Por ko pronto, existen planes preventivs en algunas isapnes ue con-
templan acciones de salud Gue para e beneficiario mayar son gratui-
tas. Tamibién, s isapres estin implementando mecanismos par
umentar L eficiencia de sus sistemas. de control de pacientes que se
uilizan en atros paises. Por ejemplo, ¢l monitarto  distancia, que e5
oy efectivo enel control de los adultos mayores. Cruz Blanca bm&.
par ejempla, un programa de manitorea de enfermedates cronica
e se afrece de mansea gratuita a los pacientes con diabetes lum 1y
2, hipertensitn arterial, enfermedad pulmonar obstnsctiva crinica
(EPOC) y en Jades caniavasculares. El programa consiste en el
telemonitores virtual que permite medi en tiempo real los indicadares
de salu de los pacientes, en cusalquier lugar en donde estén.
“Quedan temas pendientes en Chile, coma lo es el lamado Long Term
Care, que en paises desarvollados estd consumiendo parte importante

bos recursos en sakuf”, dice Rafael Caviedes

s persor s de 35459 Caviedes. Sus
R 17 prestaciones Pk gissona mis comple-

p.u At grupode30a59  jas, y si bien las ciencias medi-
 To hace en 31 veces y problemas mayo-
,.rllpnd\ 8084, - ayor valor, Por
ciones pog person s hacen trasplan-
sabemos que una persona ma:  tesa personas sobre los 60 ados,

EM EL SISTEMA PRIVADO DE SALUD, LA TASA DE MENORES DE 20.
DE 50 ERA DE 4,3 JOVENES POR CADA ADULTO EN 1990, HOY, LA T

desatio st on  industria cs permilie qus b cot -
an los serdars sed igual 6 lo mds parecica posibie 3 1a Gue pagan los ivenes.

1o que antes o se hasfa,
Por ello, Beaumont sefala
que las empresas solo pueden
tomar decisiones de mercado
para enfrentar esta problemati-
caeimplicaadelantarsea lasn
sidades de salud de una po-

nte sana a los

apunta aesto es el desarrollo de
productos, seguros v prestacio-
s destinados al manejo de po-
b as. El gran de-

5

i e mantener el equilibr

financiero de una oferta de esta

naturalera

Otro desafio pendiente es per-

mitir que la cotizaciin que p
It

Lasde los jovenes, “Fara ello, ex
ten los Fondos de Compensa
cidin de Riesgo

trabajando
orga
e

paises y co-
operarian en Chile para ha-

ANOS RESPECTO DE LOS MAYORES
ASA ES DE 1.5 JOVENES POR CADA

ADULTO. EN DIEZ. UN

SENIOR, SEGUN CIFRAS DE

DECHILE.

cer viable este sistema a largo
plazo”, explica Caviedes.

Este mecanismo permite que
un adulto mayor, un joven, una

sdor.
Primero sedebers
conel  isapres, ¥ cuand
este se encuentre afinado b

resuelta sus probler

como los aport cales, |
permitiria ta s pmrmwm to-
ecdes.

Cartera de beneficiarios de 50 afios y mas

MARZO DE 2005

Wimero | Sceltolal || Mimero e total |  Mimmero
@ Colmena. 44792 | 27.3% | 14540 755 59.332
® Normédica a163| 166% | 1216 | 3% 5379
#CnzBlnca 58605 | 22.1% | 18384 | 5% | 76989
® Vida Tres. 17.866 | 261% | 5140 | 7% | 22606
® Ferrosalud 2549 | 37.5% | 1282 | 157% 3831
® Masida 16426 | 184% | 3189 | 33% [ 19.615
® Banmidica 68140 | 219% | 21576 | 7.0% | 89716

MARZO DE 2015

| cotiames J|camas [|genaticiries [ cotiame: [ carpas |
Mimero % .del total
165 | maze | amos | 2omr| e

Soeltotal | | Mbmera | Sell total

10,05 -

1405 | 96233 | 2515 | 26528 s
165% | 29049 | 394% | 6413 100w
364 | 13,8
106 | 3306 | 1775 | 8956 | 348
1445 | 10051 | 303% | 28205 94%

2565 1759 | 103%

3a% | 2962 | 82 - - - -
7% | 92852 | isew |oarse | 2sm | 3521z | 1isw
9% | 373282 | 187% |473.400 | 264% | 126395 | 68% | 599795

isapres de Chile
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Y EXPERTOS EN QUE URGEN CAMEIOS AL SISTEMA PARA CONTENER LOS COSTOS

Alza de planes de las isapres: seguros con
copago cero, y mayor uso de tecnologia
hacen crecer el gasto en salud

Abusar de la hospitalizacion en vez de hacer un tratamiento ambulatorio
—porque el plan de isapre entrega mejor cobertura al paciente internado—,
0 usar [a urgencia en vez de pedir una hora en la consulta, son algunas
pricticas que estdn imp el de precios. -

Evoluciin de los eximenes. De los rayos.
a8 ol ey e e s o e

e diern i3 s s pres s

maiko e K4 plvtis de Fulios
sumersbo del gee#s an sl
Masvida, que subirs 6% promedio

ey por o

ias objetivas del mayir
envejecimiento de La pobla-

. No hay incentivo para contener gastos
Un “I iy

m.wmwu. plan sexd mejor i forma | ia Univerdad Adolo banes )
. bulat a . « por prestacio-
- bolsill 110, por eiemplo, por i ;
m‘lwal.\rlmr«lluudnl\nw\N cnte | loasumela iapre. ¥ posesa vi, 3 g, esa fene mayorescostos ysube | pagando por na “soluciin” m-‘,m e e o Mup«r«'lp."h\ﬂ\
Seins deprcicm e | g, cr
podrian cambiar, y asf reducir ¢l gasto A i i garcero yambul e .
ot Aol e 100. Pero 13 aeacion €n italizade . para gana tendria que optimizar su servico
dem expertos. qmmuw;,l.!'mwunmamn(hh\wu\.\x edsd”, dice Camilo Cid, ex
e Comision Asesora Presdencial para el Fstud ta
St Pevado de S, B 1 A e gt o Ia recar;

restaciones y
o e

Mis nlenclones de salud prictica, “Esevidente que los la urgencia

pacientcs raan de masimiza susbeneficios”. | allto prec

por cada pucs Slcen agregan qraelas apres n mizar esta pric
‘Las aten Imn ~ub|d« de 25 e 1
vn-."m.- mm s . ¥
£Ros80, acotee Sy 6o Crece la UTLy UCI alaliaiito n
sistons prfeado 2 dinecior s UTI i i hea L -
mn.anuw.-\.wmmu.-m..w y1as UCI, para.atender a pacientes mis compleios. " millones”, I
ersidac Andres Belo, > aika ot coborm Aaflepissa | preioe o pe
it de ks procedimien- | R ; 7 v | @
s disgneic 10 pater porn 001 7 UTL, fne decveado n wrm pitas, VSR ——
queunop a ¥ comtons.
Verdad,exe e —

dopor of paciente”, reclama Rosa

Aumenio de licencias médicas

on, gerents "
idn de sapres, Nuevas tecnologias influyen en el mayor gasto ‘Consalud, que reajustard 3,9% los planes de sus afilisdos, dijo que “uno de los
Lalleg i

It TUTERLo y U o o e 0 LRI A 1 s S0 I € s Y,

s prestaciones que mis suben son

las

isapres de Chile

Sube el ni s para

sulta méd 1 el pasinde para poder realizar un diagnostico mis certers”
Feconomista Rodrigo Castro.
¥ . por Lis mis dicen.
Jic s Ands Lo Elfue asten-

dolor absor
abdominal, una colangrorresonan
angre, un

lizado, I hiieron un esci

¥ v lo dieron de sl i
n clinca D |I.\l«.pmuluwmqur o o pucieniesde 3 clinics pueden

inea de servicio al cliente los pacientes prieden dejar come

Medicamentos y otros insumos

Los medicamentos e s dan a los pacientes en 1 clinicas son ms caros que los
que venden en la farmacia, pero s clinicas generalmente 1o permiten tracrlos de
afsera. En s cuentas,ademds, hay un fiem oo insumos” que pusde serun porce.

tros, pantuflas  articulos de aseo,

Copago cero
moe e g P

ymissi
que los seguros que

jemplo, a casan

gy
P de nuestro.

Sistema de e En Masvida reconocen que exto pis,
,.-.....-a.umm.-.‘.,n. ﬂwnrwvhlnl\l‘ldn

ina, UC San Carlos, Univ

val

Segin estadishcas de cliniea Davil, cerea 4; 1 itad o 1os e
CLE muestran que, en

o escolar asiste a lo menos

copago e

promedia, cada estudiante que contrata ol conv
una vez durante el ano.

Fl o gue e eeracs conocido oo rsgo ot ol Cai i o
entregaries & Lus personss una cobertura fohl (in .uw,;u.,‘ estas modifican su

cesita. La.cuenta de este use recae en algunas oportunidades en s misma clinica

or sjemplo, I I Apartiede
st P [ yens

o y candiciones dice expresimente que ¢l convenio expira Si e que quien lo
contratd termina el contrato con su isap

Enel caso de CL vde
h

arriba operan las coberturas.de b isapre.

i “dentro delsis- " g2 iremento en 1325 ot concept de e a3 por beneficiario. Esta
tema de A Sl P fonany lo 72%enl
2 E k ks i W
te contrales miédicos o derivindolo muw‘, Qe tiene un sistema e seguros que hunciona de m: pera
-, dice 0% mub‘.n.mr.m,m-..m. subsidio, que lo
plazo”, dice el e Uniersdod

Rodrigo Cast
nesis Fartners,

alza d larg:
Nonie ot Gl B

disposicion de los pacientes,

i e debe
atenderse, o

a queems perso-

cimientos al momento de

: incary isapre,
riamente significa mayor gasto para la asegurador.

eston segunos

cas de Chile, Mario Rivas,

“El Mercurio” que Las cli

ban en etapa de “renta

explica Camilo Cid.

s consimusciones”.

- i Jenci by
W, A ; ; Mes de la prevencién
ratamicntos que pudieran cvitarys”, pxplican e Cru Blanca, y anaden que s I mesdel
Sumentado en os ltimas aios. coraain,del. !

Enclinicalas Condes (CLC i ipo ¥

L s« aoe s 1a pob [y mu | ch ek

v amas, 50y w, | egins p\.mdr\ aliado. Pueaies de. n‘wmm‘\.

Grebe, gerente gencral de CLC.

an que 1o estan o
bles, que se

dice Gona.
i delasque en e
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- GERENTE GENERAL DE ISAPRE CONSALUD

Marcelo Dutilh: “Es necesario el
yo de la autoridad para que
futuro de la industria no se
resuelva en tribunales”

ML AR
— 3 quie ot comtion e a salisd

coson de walud smCTEn ¥

comstpais. Lk lictia miss-
sabew ¥ s avociacdas a prokle-
s muncularcs han st

doserra ST e
cositamos ks ayuda do la

i A Vi b et 10
foms dl,

un s gt para ve  pasands.
miente do contos se modere  44% pesile e revolucion sl se paede
enchilempe Nommisndible  —Si, poe persona. Hicims un
aue <t o poceRmpi,
Teanspareeque hay st acour e 4.4% ynos hemos "Degcle el diacerg  loquessi
106 e conten. 4
P it s ok 2414 prkbenado ol
o by Blmdhml Posber Judical. ¥ enesolaau-
¥el  procio L9, para tridad chene un ol muy fm-
slstema- 5 un clempho. £l oo patto del contoa i 08 GOS8 portants en sefaler ger i
C060 B BUmEREINGD EN 108 clientin, fo U ieplics g Turtamentaciinttce e
aatd ortreganda Coneilud -y
ALZA CERD de b cual ellos ticen todo <f
emComalod, LTNents Indus-  prermitan soolss cia sles . antenes sapable- ol o octiva. Te
At t anal st quevee comodiseilas
evtar svanzando, Hlay que —Principabaente Boencias l i el un mmmmn peemita valis
\rmqareniarks, porqar fn - médicas. que concessran el ETP0 02 QUEIDS.  pp popon gy
0% PrEcIOs no v Elproyectn que reformacl
UtiETIcon (IAIMERto 1o 58 getos (ixwboss de sabid, umentar i sector peivado disalud de-
bl b emtregarse durasts
ha sido punle cxperart
~Yocreaque hay wm mecest:

—Ahi sz Iy Gawviacion pars
vereome sbandamos st cre-
elmibiie de contos ¢ bas I

themnp  IEagpusar b mi
poalble dal alea de comtos &
pentcs. Exco el

sign
flca dar pasos qug parmitan

Hay comenso sober que las
licencias médicas debieran

i, e
o ko ingrescs, tmnicedo ga-

Bemos comprobade en

Ievanties ue b
et docontens il

e en el RS ¥ 650 hay
analizaris, 4

apa. [porgue.
ks s e dan sefiales

e o curge de que b Tussds
—1 Menackin de precios terga
w
veles de que «l apay e I
‘sean estables en ¢l tlempo.  aulorkdad, pars ot f fulurs mmnum

Tenenon Ao que ks in-

Estin los

mas posser ¢l fova snitaria

Y par o raipasasle 8

coma la sabud. Hoy vemos

i de una ciroular o un pro-
yeetnde Iy, Esaesceniral @
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SEGUN BALANCE DE LAS
PRINCIPALES ISAPRES DEL SISTEMA:

Licencias médicas crecen

NEGOCIOS

11,7% en 2014 y mayor alza
porcentual se da en trastornos mentales

SARLL BAE INTATE N,

a e ki e
i el o e

son Jos episodi

El estrés y la depresid

v I MR R

. Expertos sefialan que la extensbin de las

jornadas laborales yla definicion poco clara de roles en el trabajo influyen en la aparickin de estas patologias.

Licencias médicas 2014 por isapre
CONSALUD® BANMEDICA ¥ VIDA TRES

20 vex M W0 ey M B0 e M
15.7%

B atir

—n—

et

£ et

Wi e sl
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[ y——
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[n——

Qué pasi
enla ACHS y
en la Mutual?

S, e mal e Seguriclad de Lo COHC.
F:

frisprlamteduuphulig
i i i Licencias [raudulentas: dificultad de fiscalizacion s ity o
wum ks (e Lembarn po i u-u\--l\tlbu‘\n‘lﬂ:’-ﬂl Lo
g e

T Lin prmin ¥ -wv-» o

pl s pasinh Bo-  qelsridad, Adimis, Vs hay = ~
En tasss, of ey sy drige Varela i g gt gl
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En internet existe una decena de ofertas

En linea y sin costo alguno: la proliferacion de

servicios que buscan impedir alzas de isapres

Estudios y abogados han simplificado al maximo la presentacion de los recursos de proteccion contra las
aseguradoras, que finalmente deben pagar las costas asociadas a la accién judicial.

SERASTIAN SOTTORFF Y MADIA CABELLO

Venta de comida, ropa, trimi-
tes, libros o incluso autos. La
cantidad de diligencias y tran-
sacciones que se pueden concre-
tar a través de internet es cada
vez mids numerosa y lamativa,

Y conel pasode losdias, el ni-
mero de prestaciones que estin
disponibles en la web crece mu-
cho més. De hecho, dentro de la
amplia de tramites y servi-
cios ya disponibles en la red,
ahora se puede sumar una dili-
gencia mds: un recurso de pro-
teccidn contra las isapres.

que finalmente son pagadas por
la contraparte que “pierde” la ac-
uun judicial. Es decir, las isapres.

“Hace un par de afios, con
suerte presentdbamos treinta o
cuarenta recursos al mes. Hoy
tenemos entre 150 y 200. Sinem-
b'sr;,o actualmente, y pese a que
casi no hay posibilidad de no ga-
nar un recurso, solo un 10% de
los afiliados a una w.\pr(- se preo-
cupa deeste tema”, explica Patri
«<ia Moyla, abogada de detenelal -
za.cl, una empresa que se dedica
desde el afo 2014 a presentar es-

tas acciones de manera online.
“Las costas judiciales ni si-

La accidn judi- quiera las pagan las
cial, destinada a isapres, sino aque-
evitar el alza de los AUMENTO llos afiliados que no
precios base en los  En 2013 se presentaron  hacen el tramite”,
planes de salud, més de 53 mil recursos.  sentencia Moyla.
partic timidamente  El afio pasado fueron Solo durante el
hace algunos afos y més de 99 mil. ano pasado se pre-

debia hacerse de
manera completa-
mente presencial. Ahora, los be-
neficiarios del sistema privado
de salud pueden escanear o foto-
grafiar la carta de adecuacién
emitida por la aseguradora y
acudir a alguno de los més de
diez servicios de este tipo que
hay en internet.

Luego de ese paso, lo tnico
que necesita el usuario es ir a
unanota
de representacién. De al
adelante se inicia un proceso que
no tiene ninglin costo para los
asegurados.

Esto, porque los estudios y
abogados que se dedican a con-
cretar el trimite se quedan con
las costas asociadas al proceso,

sentaron 99.521
causas de este lipo
en las cortes de Apelaciones de
pais por los reajustes en los pla-
nes de salud. En 2013, esa cifra
fue de 53.994, lo que comprue-
ba el creciente interés de los afi-
liados por frenar los aumentos
de precios.

Ese abismante mimero de cau-
sas preocupa a las aseguradoras
de salud, quienes acusan un gra-
ve perjuicio al sistema.

“Esta modalidad de presentar
recursos de p in a las cor-
tes, por alza

menores, a veces menos de m

pesos, genera perjuicios al si
ma de salud, dado que se de:
sy esfuerzos hacia

o

actividades judiciales”, dice
Gonzalo Simén, gerente de De-
sarrollo de [sapres de Chile, se-
lando que estas acciones no
s0n ile,:,:ll '. pero que si “recar-
gan" e na |udwm|.

“Cabe prv;,unl.- e si es ade-
cuado recargar el sistema ju
cial chileno con recursos que
pugnan alzas de baja cuantia, in-
vocando para ello una perturba-
cidnoamenaza enelderechoala
salud, o el derecho de propie-
dad, garantizado por la Consti-
tucin”, agregd Siman.

Detén ol alzs de tu Isapre
-

“El interés de las personas ha
ido creciendo. Si el Poder Judicial
va determind que las alzas son
gales, ahora tiene que pronunciar-
se el Parlamento, Es una pena que
no todo el mundo lo haga v seria
increible que el 100% de los afilia-
dos presentara un recurso. El dia
que eso pase, la pres simple-
mente van a dejar de subir sus pla-
nes”, sentencia Paul Mazoy
cio de detramite.cl, otra portal
que concreta la d
de internet de manera gratu

“El 2004 presentaba tres o c

ALZAS .—Todos los meses, los afiliados a alguna isapre reciben sus cartas de adecuacion. Para presentar un recurso
de proteccion, los abogados aconsejan guardar, incluso, el sobre de la misiva,

ano. Hoy son mds
de cinco mil. No hay posibilidad
de que un recurso no funcione,
pues si una persona tiene su car-
ta de adecuacicon, basta”, explica
Carlos Tagle, abogado y socio de
mesubieronelplan.cl, otra pa
na que ofrece una representa-
ial.

s acciones no son nada
perjudiciales para las isapres. Es
cosa de ver sus informes anua-
les v comprobar que todos los
afios aumentan sus ganancias”,
agrega Tagle.

m Aseguradoras

ganaron $7
mil por cada
beneficiario

Ms cotizantes, rentas méis
altas y mds dinero recaudado
después de las alzas de los pre-
cios de los planes, explican el
aumento en 56% de las utilidades
que registraron las isapres res-
pecto del afio anterior,

Esto implica, segiin las cifras
entregadas por la Superinten-
dencia de Salud, que en total el
sistema gand $59.909 millones.
Dicho de otra forma, por cada
beneficiario las aseguradoras
privadas ganaron casi $7 mil
durante el afio pasado, en pro-
medio. Esto es casi $1.000 mas
que el afio anterior.

Los reajustes del precio base,
de 4,8% promedio desde julio
pasado, asi como la readecua-
cion de la prima AUGE, de
33,9% en promedio, para la
mitad de la cartera de benefi-
ciarios explicarian en parte el
alza. Esto, pese a que los gastos
de las isapres también aumenta-
ron, debido a un alza de 9,1% del
costo de las prestaciones de
salud y de un 16,8% del de las
licencias médicas.

Por aseguradora, la que mds
utilidades tuvo en 2014 fue Cruz
Blanca ($15.363 millones),
sequida de
Banmédica ($11.080 millones),
Consalud (39.370 millones),
Colmena ($9.235 millones), Vida
Tres ($9.134 millones) y Masvi-
da ($5.892 millones).

pres de Chile
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Nuevo enfoque para las isapres

| recién asumido presidente de la Asociacién de
Isapres, Rafael Caviedes, de larga experiencia en
el campo de la salud previsional, ha sefialado que
se debe buscar una aproximacidn nuevaa las tare-
as de las isapres, mds cercana a los conceptos de la seguri-
dad social. Es, sin duda, un cambio sustancial en la posi-
cidn que han sostenido estas entidades, las que por afios se
presentaron como un seguro de salud con pocas diferen-
cias con un seguro privado. Asf, ellas intentaban cuantifi-
car el riesgo que significaba acoger a cada persona y co-
braban una prima acorde con ese riesgo. De igual manera
lo entendieron todos en el
pais v los parlamentarios
que aprobaron de modo
undnime una reformaa lasa-
lud que establecia factores
de riesgo que debian servir
para ponerle precio a la co-
bertura de cada persona. Pero existia también un aspecto
de seguridad social en cuanto cada trabajador podia apor-
tar el 7% obligatorio para salud para cubrir ese gasto.
Mo obstante, el cambio en la posicidon de las isapres
refleja el descontento de algunos sectores importantes
del pais con el modelo de seguros. Tal incomodidad se ha
ido extendiendo a lo largo del mundo, pues se ha com-
prendido que el esquema de los seguros de accidentes no
puede ser aplicado sin mayores cambios a la salud. Si ese
paradigma resultaba apropiado ante enfermedades agu-
das, como puede serlo una enfermedad infecciosa que se
cura con antibidticos, es mucho mds dificil de conceptua-
lizar ante enfermedades crénicas, como podria serlo, por

Las posibilidades de hacer importantes
cambios al sistema este afto son algo reducidas

debido a las prioridades del Gobierno.

ejemplo, una enfermedad de Parkinson. Las incertidum-
bres en cuanto a los tratamientos y sus resultados termi-
nan por afectar todo el sistema.

Pero nada de esto implica que el sistema deba evolu-
cionar a un unico asegurador estatal, sino solo que todas
las personas deberian pagar segiin sus capacidades eco-
némicas y el fondo que se constituya deberia compensar
a las isapres que tengan mayor proporcicn de personas
de alto riesgo. La competencia entre ellas parece impor-
tante para mantener los costos en niveles razonables.

También manifestd el flamante presidente de las isapres
que seria conveniente esta-
blecer un plan garantizado de
salud, lo que no es simple de
poner en marcha, aunque sea
facil enunciarlo. Abordd, asi-
mismo, la posibilidad de que
todas las isapres se unan a la
asociacion, incluso las dos que se retiraron por diferencias
insalvables que a la luz de los nuevos planteamientos pare-
cen ir quedando atrds. En respuesta, uno de los ejecutivos
disidentes sefiald el conflicto de intereses con las isapres pro-
pietarias de clinicas, lo que no serd fdcil de resolver.

Las posibilidades de hacer cambios importantes al
sistema este afio son, en todo caso, algo reducidas debido
a las prioridades del Gobierno. En cuanto a los asuntos
generales del pais, la salud no figura entre las grandes
reformas y dentro del sector existen otros temas que co-
pardn la agenda, desde la despenalizacidn del aborto has-
ta las inversiones en infraestructura piiblica v la carencia
de médicos especialistas.

isapres de Chile
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Rafael Caviedes, presidente de las isapres

Postergacion de ley
genera “una tremenda
incertidumbre”

Por sexta vez se aplaza ingreso del proyecto de
reforma al sistema privado de salud.

Por Catalina De Améstica

‘ No podemos estar en absoluto des-
conocimiento de lo que pretende
hacer el Gobierno y que ninguna
autoridad sea capaz de sefialar cud-
les son los lineamientos de hacia dénde
van a apuntar las soluciones y las pro-
puestas con respecto al sector privado”.
Asi interpretd el presidente de la Aso-
én de Isapres de Chile, Rafael Cavie-
la sexta postergacion del envio del
provecto de reforma del sistema de salud
privado, anunciado ayer por la directora
de Fonasa, Jeannette Vega.
Caviedes asegurd que la decisidn deja
a las isapres en una “tremenda incerti-
dumbre”, pues recordd que hace mis de
nueve meses el Ejecutivo recibid de parte
de la Comisidn P encial Cid las pro-
puestas para perfeccionar las isapres. “La
comisién hizo varias propuestas entre las
cuales hubo una gran cantidad (de mate-
rias) en las que hubo pleno consenso. No
nos parece que existan razones para se-
guir postergando esta discusidn y mante-
niendo en laincertidumbre a todo un sec-
tor empresarial”.
—;Sehajugado con las expeciativas
de la industria ¥
~—No quiero calificar las

titudes del

Gobierno o si existen contradicciones en-
tre las distintas autoridades. Prefiero des-
tacar que hay un problema que tiene que
ver con el desarrollo del sector privado y
con casi 3,5 millones de afiliados que se
mantienen en la incertidumbre,

El dirigente criticd tambié
vo por excluir a las aseguradoras del pro-
ceso de elaboracion del proyecto de ley.
“No hemos recibido ninguna senal de
parte de la actual o ra (Carmen Casti-
1lo) ni de la ex ministra (Helia Molina) ha-
cia donde van las propuestas. A Castillo le
manifestamos nuestra intencién de cola-
borar y hemos pedido que nos invite e in-
forme".

fjeeuti-

Todos nos vamos a Fonasa

La industria lo que mis teme es que la
propuesta de mayoria de la Comision Cid
(por su secretario ejecutivo, Camilo Cid)
plantea la creacion de un sistema dnico
de salud, administrado por Fonasa, lo que
en un plazo de 10 anos elimina a las isa-
pres.

Caviedes comentd que es logico que
el Gobierno haya encargado la elabora-
cidn de un estudio para simular un proba-
ble escenario con un seguro tnico de sa-
lud, pero advirtié que las conclusiones se-
riin similares a las obtenidas por el Institu-

to Libertad y Desarrollo. “El estudio
demostrd que si se fusionan las cotizaci

nes de los afiliados de isapre con los de
Fonasa y se pagan licencias médicas para
el universo total de usuarios, el per cépita
disponible por beneficiario aumenta
$300. Es decir, el sistema puiblico sélo ob-
tiene mids conflictos en el pago de las
atenciones de salud vy licencias®.

Advirtio que “si el Gobierno propone
un asegurador tinico de salud, eso signifi-
caque todos nos v s a Fonasa y las isa-
pres se terminan, Asi de claro”,

El dirigente ademis descarto que las
isapres puedan ingresar al negocio de los
seguros complementarios. "Estos seguros
hoy existen y estdin bien cubiertos por las
companias de seguros y las clinicas. Para
las isapres no es fdcil incorporarse a un
sector maduro”.

Y asegurd que “las aseguradoras es-
tan dispuestas a avanzar en materia de
equidad, de transparencia y hacia un sis-
tema regulado de precios, para que no
existan cuestionamientos al ajuste de pre-
cios de los planes, porque los costos de la
medicina van a seguir aumentando”,

—3Por qué ahora y no antes?

—Esa pregunta no tiene respuesta.
Probablemente, cada momento tiene su
afin.

Alzas de planes

Mas de 155 mil
recursos en 2015

El representante de las isapres, Rafa-
el Caviedes, asegund que uno de los.
efectos del actual escenario de incer-
tidumbre es la judicializacion de las
alzas de los planes de salud.

“Parte importante de esto proviene
del mecanismo de ajustes de precios,
que hoy es cuestionado por los tribu-
nales con mas de 100 mil recursos de
proteccidn interpuestos por los afilia-
dos durante 2014 y mas de 155 mil que
se proyectan para 20157,

Sin embargo, Caviedes defendid el
modelo vigente de alzas anuales de
los planes de salud. “La ley establece
que los ajustes deben ser parejos
para todos los beneficiarios porque
asi operan los seguros”.

Explicd que, en cualguier sistema, el
20% de los afiliados consume el 80%
de los recursos. “Es la ley de Pareto,
Quienes no sufren una enfermedad
deben financiar a quienes la presen-

ten”.
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“Existe un consenso politico inedito
en torno a la reforma de isapres
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