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fines del 2018 se anuncio la reforma al :
sistema de salud. Esta es una reforma
motivada esencialmente para dar una :
solucion a los conflictos y problemas :
que tanto en el campo legal como econdmico- :
financiero han enfrentado las ISAPREs en los Ul- :

timos anos.

Esta reforma, que implica esencialmente un :
redisefio de la relacion entre el proveedor del :
seguro y los asegurados, alterando el instru- :
mento a través del cual se vinculan (una nueva :
forma de contrato), requerira de un pormenori- :
zado detalle y andlisis de los resultados espera- :
dos no solo para el largo plazo, sino también para :

la transicion.

En principio, uno podria comenzar a sospechar
que es altamente probable que el sistema se vol- :
vera mas oneroso para los usuarios y habra que :
ver cuanto de ese aumento de precios podra ser
compensado con mejores prestaciones y cober- :
tura, dependiendo no solamente de cuanto se :
demore la integracion con el sistema publico de :
: boral (20 a 65 afos) la relacion cae a un promedio

de 2,8 afiliados FONASA por cada beneficiario del
© hoteleria por ejemplo. La idea es reducir los casi

etapa de retiro (mayor a 65 anos). En forma simi- 60.000 planes de salud existentes, eliminando el

cobertura que ofrece FONASA.

Vale la pena comenzar con una caracterizacion :
simple del sistema de salud. Lo haremos conside- :
rando quiénes estan en el sistema publico y quie-
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nes estan en el sistema privado, lo que se aprecia :
: mos datos censales indican que en Chile por cada

en el cuadro 1.

A grandes rasgos, el sistema publico se hace :
cargo del 75-80% de la poblacion, con un finan- :
ciamiento que entrega cobertura sin considerar
. la cantidad de cargas que tiene el cotizante. Su :
: aporte alcanza, bajo toda circunstancia, al 7%
establecido legalmente. El sistema cuenta con : Ma propuesta se encarga en el corto plazo de un
copagos cuyo porcentaje es en funcion del nivel :
de ingreso. La categoria mas alta, conocida como
Tramo D con un ingreso a la fecha superior a los de los ninos, ni de los adultos mayores, ni de las
$420.000, enfrenta copagos de 20%. Cerca de :
3,7 millones de personas se encuentran en este :
tramo D. El Tramo C (entre $288.000 y $420.000 :

© aproximadamente de ingreso) tiene un copago del : al privado se completara no antes de cinco anos

. (podrian ser maés).

10% como regla general.

Cabe resaltar la disimil distribucion etaria entre :
. plificacion a un plan universal de prestaciones, lo

de vida de las personas. Por cada menor de edad : Que teéricamente facilitara el proceso de decision

que se encuentra bajo el “cuidado” del sistema
de ISAPREs, 78 nifos o adolescente estan siendo :

atendidos por FONASA. En la etapa actividad la- : entre ISAPREs. La diferenciacién entre ISAPREs

: provendra de otras prestaciones adicionales que

los dos sistemas, altamente vinculada con el ciclo

sistema de ISAPREs, relacion que sube a5,3enla

lar, podemos resaltar que si bien segun los ulti-

100 mujeres existen 95,9 hombres, el sistema pu-
blico de salud nos muestra que del total de ase-
gurados que posee entre los 20 y los 45 anos, por
cada mujer asegurada hay apenas 85,5 hombres.

Mirando desde el otro lado del vidrio, la refor-

grupo de aproximadamente del 20-25% de la po-
blacion en el cual no se encuentran ni la mayoria

mujeres en edad fértil. De acuerdo a los prime-
ros anuncios, la posibilidad de que éstos bene-
ficiarios del sistema publico puedan traspasarse

;Qué trae esa reforma? Esencialmente la sim-

de contratacion por parte del asegurado al tener
un producto homogéneo para comparar precios

puedan ofrecer, especialmente en materia de
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problema de comparar copagos, topes, arance- :
les equivalentes, etc. Tendremos que conocer
mas respecto a como se regulard la variada ofer- :
ta de hoteleria, médicos asociados y no asocia-
dos a los planes, ubicacion geogréfica, tiempos :
de espera efectivos para atencion, etc., que po- :
drian diferenciar a estos planes, siendo informa- :
cion no facil de conseguir ni procesar para los

usuarios del sistema.

A este respecto, vale mencionar que, en los :
lineamientos hasta ahora conocidos, tampoco :
vislumbra como estos planes universales se
complementaran con las prestaciones GES. En :
particular, son ya un dato anecdotico los ajustes
de las primas por prestaciones GES (que tam- :
bién han generado demandas en los tribunales)
y las vivencias de usuarios del sistema que han :
tenido que recurrir a la justicia ante una oferta :
que no se presta en areas geograficas mediana- :
mente cercanas al lugar de residencia, con los

consiguientes costos para el usuario.

Otro de los aspectos fundamentales es la elimi-
nacion de los criterios de tarificacion de acuerdo :
a edad y sexo. La informacion expuesta ante- :
riormente demuestra que la mayor cantidad de :
adultos mayores, ninos, adolescentes y mujeres
en edad fértil no se encuentran en el sistema de :
ISAPREs. En definitiva, mas alla de los casos y la :
conformacion del grupo familiar particulares, no

habria que esperar grandes cambios al respecto

mas alla de un aumento de las primas para los :
adultos jovenes que ya estan dentro del sistema. :

Un ejercicio casi de suma cero.
La eliminacion de las declaraciones de salud

y el fin de las carencias y preexistencias, si bien :
es un punto a favor de la idea de generar un :

sistema que aglutine el riesgo poblacional y ha-

cer desaparecer a los clientes cautivos (a la par :
que se genera un sistema de compensaciones :

economicas), puede generar sintomas de riesgo

moral por parte de las ISAPREs. La estructura- '
cién del sistema de compensaciones debe evitar

el abandono de las politicas de prevencion (las
cuales ya son escasas) para no elevar los costos
del sistema de salud en un largo plazo.

Adicionalmente la reforma plantea la univer-
salizacion (o algo parecido) de las coberturas
adicionales para enfermedades catastroficas
y para evitar el sobreendeudamiento. Muchos
saben que es dificil producir sin sufrir costos. A
este respecto, si bien el sistema podra presentar
nuevas prestaciones, los usuarios deben estar
conscientes de que eso tendra un costo adicio-
nal. Quienes hoy voluntariamente han optado
por no tener estas coberturas, se veran forzados
a hacerlo.

Los posibles mayores costos probablemente
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Beneficiarios Sistema de Salud por Tramo Etario (2017)

FONASA

de 00 a 19 anos 3.680.543
de 20 a 24 anos 1.034.575
de 25 a 29 afos 1.028.453
de 30 a 34 afos 893.716
de 35 a 39 afos 844.083
de 40 a 44 afos 885.112
de 45 a 49 afos 899.701
de 50 a 54 afios 948.374
de 55 a 59 afios 842.903
de 60 a 64 afos 693.638
de 65 y mas anos 1.803.590
13.554.688

Fuente: FONASA y Superintendencia de Salud.

se presenten aun sin que los beneficiarios de FO- :
NASA migren hacia las ISAPRES. Los incentivos
. para emprender la caravana son muchos. Muje-
res, ninos y adultos mayores podran encontrar :
ahora beneficios que les estan vedados en el sis-
© tema publico, sin sufrir los desproporcionados
. costos que los mantenian fuera del sistema o los
habia obligado a salir. La reforma protege a los
que ya estan dentro de las ISAPREs en primera :
instancia de esa migracion, instaurando un pe-
riodo de transicion. Caso contrario, los usuarios
mas caros podrian llegar en masa al sistema pri- :
© vado, elevando las primas para todos.Tengamos
en cuenta que el solo el tramo D de FONASA in- :

“Mas alla de los casos y la
conformacion del grupo
familiar particulares,
no habria que esperar
grandes cambios al
respecto mas alla de un
aumento de las primas
para los adultos jovenes
que ya estan dentro del
sistema. Un ejercicio casi
de suma cero”

ISAPRES PROPORCION
47.037 78,2
119.028 8,7
332.738 31
421.364 2,1
417737 2,0
382.638 2,3
348.605 2,6
317449 3,0
290.396 2,9
259.612 2,7
337707 53
3.274.311 4,

volucra una cantidad aiin mayor de personas que
todos los asociados a ISAPREs.

Los planes oficiales plantean la reforma prime-
ro, acompanada del fortalecimiento de la oferta
de FONASA (considerando que tiene que atender
a los usuarios mas caros), para luego abrir la fron-
tera entre ambos sistemas. A partir de alli, uno
estimaria que FONASA entraria en el sistema de
compensacion por riesgos transfiriendo recursos
a las ISAPREs posiblemente, dado que seria un ex-
pulsor neto de nifos, adultos mayores, mujeres en
edad fértil y personas con patologias caras. Un do-
ble esfuerzo para el sector publico: mejora compe-
titiva y compensacion para devolver los pacientes
que fueron mantenidos al margen y por los que
en su momento no recibié compensacion alguna.

La reforma al sistema de salud es indispensa-
ble, pero requiere diseno adecuado y compren-
sion de los efectos de corto, mediano y largo pla-
z0, ademas de un trato sincero con los usuarios a
quienes, si se les va a presentar nuevas prestacio-
nes y seguridades, hay que advertirles de los ma-
yores costos, evitando minar la legitimidad de los
cambios.Y quizas una de las dudas principales en
el disefo es: jcomo generar los incentivos para
que voluntariamente los beneficiarios se cambien
a un nuevo plan universal que podria significar
mayores costos 0 menores prestaciones (aunque
sean de hoteleria), sin violentar la seguridad juri-
dica de contratos ya establecidos? CE
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