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PRIMERA SECCION.-

SEGURO DE SALUD, UN RIESGO EN DESARROLILO Y AUMENTO, QUE DEBE
SER EVALUADO POR ILLA SOCIEDAD.

Fl presente trabajo tiene por objeto, revisar, en la medida que ello sea posible dentro de las
limitaciones que nos mmpone la naturaleza de una presentacion como esta, los aspectos
relativos a la actual situacion en que se han ivolucrado los aseguradores y reaseguradores, al
entrar y sostener la cobertura de riesgos relacionados con la salud de las personas, asi como
también los derechos y las responsabilidades que esta actividad implica para las personas,
sean pacientes, profesionales de salud y prestadores de servicios médicos.

Con respecto a estos temas, como se podrd apreciar, ain por el ojo menos especializado,
podriamos decir que su analisis es de una gran importancia y extension en al mundo actual, y
que de acuerdo al desarrollo que han alcanzado algunas naciones del denominado primer
mundo, y el ejemplo a seguir que han significado para las demas naciones, sean estas de
aquellas que se encuentran en vias de desarrollo o incluso para las de menores recursos, en
donde lo que ocurre en los grandes centros de desarrollo, conforme al proceso de
globalizacion, también de alguna manera les afecta e interesa.

Tal es asi, que hoy existen varias inquietudes dentro del contexto mundial de la denominada
actividad de prestaciones de atenciones de la salud, sean estas privadas o publicas, que se
desarrollan a la par con el mercado asegurador, y por que no decirlo en algunos casos este
ultimo ha permitido que ésta continte, debido, tanto por el aumento en los costos de las
prestaciones de salud propiamentetales, o por la gran cantidad de demandas que han
afectados a los médicos, clinicas, hospitales y servicios o centros médicos donde se efectiian
este tipo de prestaciones, lo que presiona a lo anterior en sus niveles de precios, como una
forma de evitar mayores riesgos o con la contratacion de coberturas de seguros.

Como se ha desarrollado anteriormente, respecto de la responsabilidad civil médica, existe
una gran proliferacion de demandas y procesos en que se exige responsabilidad a los actores
en la actividad que desarrollan las personas y entidades relacionadas a la medicina, y que
conforme a la situacion de cada pais les son aplicables todas y cada una de las normas
juridicas de los distintos cuerpos legales respecto de las responsabilidades en que pudieren
Icurrir en su actuacion profesional o de servicios, situacion que ha tenido desde hace un
tlempo una linea tmica en el mundo, y que es la de exigir cada vez con mayor rigor
mdemnizaciones o reparaciones monetarias de parte de los responsables.
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I.- SITUACIONES QUE MUESTRAN UNA TENDENCIA A MAYORES COSTOS
EN LA MEDICINA

Por otra parte, y en mi opinion, hoy los riesgos ya no solo estin en la ineficiencia, la inercia,
la 1ignorancia manifiesta, el error evidente, el descuido, la 1mpericia o la malicia, de los
actores en las prestaciones médicas y atencion de la salud de las personas, si no que hoy nos
enfrentamos como mercado asegurador del riesgo salud, a las nuevas terapias que van a la
par con los avances de la ciencia, y su aplicacion en la medicina, lo que nos lleva a mayores
expectativas de vida, y con ello a un sinniimero de prestaciones que tienen por objeto
precisamente el mantener a las personas con su salud en el mejor estado posible, por la
mayor cantidad de anos que pueda ocurrir, y por supuesto el mayor costo que ello implica
para las personas y para los aseguradores del riesgo salud.

En efecto, el impresionante avance cientifico y tecnologico, les permite a los profesionales de
la salud desempenarse en forma mas eficiente y segura, pero también deben enfrentar nuevas
situaciones, muchas veces desconocidas, asi como también las pretensiones y factores
personales de los pacientes, que pueden y hacen variar la determinacion de los verdaderos
riesgos a los cuales se estan exponiendo los médicos y los prestadores de servicios de salud,
ya no solo en el ambito de la responsabilidad profesional, sino también en cuanto a los
montos que pueden llegar ser de costo de los patrimonios de los pacientes, y a su vez de las
aseguradoras, en su caso. Obviamente no es un misterio para nadie a estas alturas del
desarrollo de la medicina, y a comienzos del siglo XXI, que los costos de la medicina
aumentan de 1igual manera, si no mas, que los avances en los descubrimientos cientificos y el
desarrollo de equipos y programas para la anticipacion en la deteccion de enfermedades y
dolencias, asi como el posterior tratamiento, con miras a la recuperacién de los pacientes, en
orden a obtener la recuperacion deseada o al menos, la prolongacion de la vida.

Esta situacion, esto es, la prolongacion de la vida, trae necesarlamente costos y gastos
adicionales a los que historicamente han debido sostener los aseguradores, al asumir el riesgo
que por estos conceptos pudieren ocurrir y afectar el patrimonio de los pacientes asegurados,
situacién que nos interesa especialmente en esta seccion del andlisis de la situacion de los
seguros de salud, y el desafio que para una sociedad conlleva su costo y correcta aplicacion y
uso.

Es en este sentido que debemos relacionar la actividad médica, en cuanto su objetivo dentro
de una sociedad, y los avances que hoy conllevan a que esta sea o tenga un caracter
msospechado en cuanto a los efectos patrimoniales que puede significar en un sociedad si se
utilizan todos y cada uno de los medios que hoy nos ofrece la ciencia médica para el
tratamiento de afecciones a la salud de las personas, independiente de la naturaleza que ellas
pudieren tener. Ln efecto, los médicos tienen una responsabilidad que como se ha
analizado, en otras presentaciones, les impone y exige la sociedad misma organizada como
tal, dentro del concepto de médico. Tal es asi, que al menos en Chile, es médico la persona
que ejerce la medicina, y la medicina, segun el concepto dado por el Colegio Médico de
Chile A.G., “es la rama de la ciencia que tiene por fin establecer y aplicar normas y medios
destinados a mantener el organismo humano en estado de salud o devolverlo a él en caso de
desequilibrio”.
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De esta manera podriamos senalar que medicina es la aplicacion de las leyes bioldgicas a la
conservacion de la salud y a la curaciéon de las enfermedades del ser humano.

Por su parte, la salud, segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, “es el
completo estado de bienestar fisico, mental y social del individuo, y no solo ausencia de
enfermedad”.

Con el objetivo anterior, los médicos de hoy y con miras a evitar la responsabilidad que les
pudiere afectar, por sus actos u omisiones que puedan considerarse culpables, ya sea por
descuido, ligereza o imprudencia, o por error en la administracion de medicamentos o en la
ejecucion de operaciones o en la emision de juicios cientificos sin fundamento, en las
actuaciones periciales o, en fin, en cualquier acto en que intervenga en calidad de facultativo,
estan haciendo un uso cada vez mayor de todos los adelantos técnicos y cientificos para la
emision de opiniones, certificaciones, diagnésticos y tratamientos de las personas. Esto, en
forma obvia, lleva necesariamente aparejado un aumento sostenido en los costos de las
prestaciones de salud, lo que afecta y afectara en forma creciente los montos que por estos
conceptos tenga de responder la industria aseguradora, conforme a las distintas coberturas
que se hayan otorgado.

Aan mas, la existencia cada vez mds extendida de abogados que, tentados por la posicion
patrimonial del médico mterviniente en algin caso, aconsejan que se lleve adelante una
demanda, presentindola ante los tribunales, sin antes haber agotado el estudio del caso,
pensando en un arreglo al cual se sentiria mnclinado el profesional de la medicina como
medio de evitar que el pleito trascienda y que su honorabilidad profesional sea impugnada
indebidamente. Esto hace que cada dia se tenga mayor celo y resguardo en cuanto a las
acciones que los médicos hagan en el tratamiento de sus pacientes, sin mirar mucho en los
costos que por ello pudiere afectar su patrimonio. Asimismo, lo anterior no obsta que el
médico puede efectuar un buen diagnostico y ordenar un mejor tratamiento, evitando asi las
complicaciones enunciadas.

Por otra parte, existe un aumento progresivo del nimero de médicos, sin olvidar
evidentemente el aumento poblacional. Conjuntamente con el desarrollo de los paises, y las
nuevas tendencias de la seguridad social, que dentro de su concepcion incluyen la nocion de
medicina social, que significa una proliferacion de atenciones médicas nacidas de la
vinculacion con un ente determinado del sector salud, publico o privado, conlleva al
desconocimiento por el médico de la historia médica de los pacientes, y ademas, si
agregamos a esto el avance notorio de la especializacion a que se ha llegado hoy, nos obliga a
sostener que existe realmente una situaciéon de mayor costo en la actividad de la medicina y
de las vias para atender la salud de la poblacion.

Otro aspecto a observar en cuanto al aumento de los costos de las prestaciones médicas, es la
forma en que se trabaja actualmente el ejercicio de la medicina, siendo esta cada dia mas
proclive a los equipos, integrados por médicos clinicos, laboratoristas, dentistas,
farmacéuticos, matronas, enfermeras, tecnélogos médicos, kinesiologos, etc. Por su parte, el
progreso cientifico en medicina ha sido asombroso, en cuanto a que la ciencia médica ha
recibido un aporte tecnoldgico de la ingenieria, la computacion, la microelectronica, la
quimica nuclear, la fisica de particulas y otras disciplinas afines.
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El mismo hecho que se esté frente a nuevas formas de enfrentar dolencias y enfermedades,
hace que los médicos entren en verdaderas areas que se denominan tratamientos de peligro.
Por tal razon, antes de ejecutarlo, el médico debe asegurarse por todos los medios de
mvestigacion apropiados, y que logicamente estén a su alcance, de que el enfermo se
encuentra verdaderamente afecto a la dolencia que indica la aplicacién del tratamiento en
cuestion o la mtervencion quirargica, que se encuentra en estado de soportarlo,
advirtiéndole, en lo posible antes, el peligro que puede correr.

En muchos casos, los médicos en su afan de evitar la muerte o consecuencias que pudieren
afectar de por vida a los pacientes, se inclinan por experimentar un remedio arriesgado, ante
la posibilidad de no hacer ninguno; siendo del todo necesario que no haya otro remedio mas
seguro para curar la enfermedad, ya que siempre debe primar el interés por la salud del
paciente sobre el mterés de la ciencia. Nuevamente esto hace que la situacion de costos de la
salud nos lleve a niveles crecientes, sin esperar que estos se detengan.

En estos casos nos podemos enfrentar a las situaciones que la doctrina ha llamado
ensafiamiento terapéutico, el que consiste en llevar al paciente a situaciones de extremo en
cuanto a la mantencion de la vida, en su caso. En otras palabras, estamos en presencia de una
demanda inducida por el suministrador, y que se refiere a que los médicos escogen métodos
e intensidades de tratamiento que los pacientes no escogerian si tuvieran la misma
mformacion que los médicos.

Un ejemplo de esto, es el aumento de cesareas en partos cuando baja la tasa de fertihdad, y
por lo tanto también los ingresos. También esti el aumento de operaciones de piedras
vesiculares mediante la introduccion de téenicas de operaciones endoscopicas.

IL.- EL. CONCEPTO DE RIESGO PARA L.LOS ASEGURADORES, Y SU EVOLUCION
EN LLAS COBERTURAS DE SALUD
Tradicionalmente, y conforme a lo reconocido por la doctrina y jurisprudencia, el concepto
de riesgo asegurado, se refiere a la situacion a que el asegurador estd dispuesto a asumir bajo
su responsabilidad u orbita de afectacion patrimonial, y se relaciona con la actividad o
situacion propia de la persona u objeto asegurado, en su caso.
Para una mejor comprension del concepto, y luego aplicarlo al tema que nos interesa,
procederemos a analizara el concepto de Riesgo. Al respecto indicaremos que en la
terminologia aseguradora, éste se emplea para expresar indistintamente dos 1deas diferentes:
a) Riesgo como objeto asegurado; y
b) Riesgo como posible ocurrencia por azar de un acontecimiento que produce una
necesidad economica y cuya aparicion real o existencia se previene y garantiza en la
poliza y obliga al asegurador a efectuar la prestacion que le corresponde, que
normalmente serd una indemnizacion.
Este ultmo criterio es el técnicamente correcto, y en tal sentido se habla del riesgo de
mcendio o muerte para aludir a la posibilidad de que el objeto o persona asegurados sufran
un dano material o fallecimiento, respectivamente; o se habla de riesgos de mayor o menor
gravedad, para referirse a la probabilidad mas o menos grande de que el smiestro pueda
ocCurrir.
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Siguiendo con esta linea de analisis se debe tener presente que las caracteristicas esenciales
del concepto de riesgo son los siguientes:

Incierto o aleatorio.  Sobre el riesgo ha de haber una relativa incertidumbre, pues el
conocimiento de su existencia real haria desaparecer la aleatoriedad, principio basico del
seguro. Ahora bien, esa incertidumbre no sélo se materializa de la forma normal en que
generalmente es considerada (ocurrird o no ocurrird), pero que se ignora cuando.

En otras ocasiones, la incertidumbre se apoya en el dilema s1 ha ocurrido o no ha ocurrido
(incertidumbre de pasado, frente a la inceridumbre de futuro), como claramente sucede con
el seguro de reembolso de gasto médicos o coberturas del riesgo salud, en que es
técnicamente posible la suscripcion de una poéliza sobre la ase de la experiencia anterior y la
posibilidad de ocurrencia en el futuro. Esto ha sido precisamente una de las preocupaciones
de este trabajo, el cual trata de hacer meditar a los actores en el mercado de los seguros
relacionados a la salud, que las experiencias pasadas hacen que estemos frente a riesgos cada
vez mads clertos, y en todo caso mas onerosos.

Ha de existur posibilidad de riesgo; es decir, el siniestro cuyo acaecimiento se protege con la
poliza debe poder suceder. Tal posibilidad o probabilidad tiene dos limitaciones extremas:
de un lado, la frecuencia; de otro, la imposibilidad. La excesiva reiteracion del riesgo y su
materializacion en siniestros atenta contra el principio basico antes aludido: el aleas. Una
gran frecuencia, por ejemplo, en el seguro de reembolso de gastos médicos, aparte de
resultar antieconomica para la entidad, podria tentar a la institucion aseguradora a convertirse
en un prestador de servicio de la salud, el cual podria ser otorgado, pero en tal caso su precio
no solo seria mas elevado, sino que tendria una naturaleza completamente distinta. Del
mismo modo, la absoluta imposibilidad de que el riesgo se manifieste en siniestro situaria a
las entidades aseguradoras en una posicion privilegiada, al percibir unos igresos no sujetos a
contraprestacion, lo cual resultaria tan absurdo como la reiteracion continua de siniestros.
Como algo hemos adelantado, en el caso de los seguros de salud estamos precisamente ante
la existencia de riesgos que claramente justifican la existencia de los seguros, ya que de otra
manera seria imposible abordar individualmente las situaciones analizadas, en una sociedad
que este en etapas de desarrollo medianamente organizada, y en donde la salud de la
poblacién sea una prioridad, como lo que ocurre hoy en la mayoria de las naciones del
mundo.

Concreto. Fl riesgo ha de ser analizado y valorado por la aseguradora en dos aspectos,
cualitativo y cuantitativo, antes de proceder a asumirlo. Solo de esa forma la entidad podra
decidir sobre la conveniencia o no de su aceptacion y, en caso afirmativo, fijar la prima
adecuada. Una designacion ambigua del riesgo que pretende asegurarse, una falta de
determinacion de sus caracteristicas, naturaleza, situacion, etc., imposibilitan el estudio y
analisis previos a la aceptacion del mismo. Igualmente, no puede garantizarse un riesgo cuya
valoracion cuantitativa escape de todo criterio objetivo basado en la experiencia o en unos
calculos actuariales que determinen, al menos con aproximacion, la prima que habria de
establecerse.

Precisamente este es uno de los aspectos que estin haciendo reaccionar al mercado
asegurador, en cuanto a estudiar cada vez con mayor detenimiento la realidad y posibilidad
de tener que concurrir a los pagos de las indemnizaciones, sobre la base de los riesgos que
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existen hoy en cada miembro de la sociedad, y en la responsabilidad de ésta, respecto de la
salud de las personas.

Licito. El nesgo que se asegure no ha de 1r, segun se establece en la legislacion de todos los
paises, contra las reglas morales o de orden publico, ni en perjuicio de terceros, pues de ser
asi, la poliza que lo protegiese seria nula automaticamente. Este tema claramente se cumple
con creces en el caso de los seguros de salud, siendo la mantencion y reestablecimiento de
esta, una aspiracion de todos los individuos y de la sociedad toda.

Forturto. Fl riesgo debe provenir de un acto o acontecimiento ajeno a la voluntad humana
de producirlo. No obstante, es indemnizable el simiestro producido a consecuencia de actos
realizados por un tercero, ajeno al vinculo contractual que une a la entidad y al asegurado,
aunque en tal caso la aseguradora se reserva el derecho de ejercitar las acciones pertinente
contra el responsable de los danos (principio de subrogacion), como también es
mdemnizable el siniestro causado mtencionadamente por cualquier persona, incluido el
propio contratante o asegurado, siempre que los danos se hayan producido con ocasion de
fuerza mayor o para evitar otros mas graves.

Este aspecto adquiere una dimension especial en el seguro de salud, toda vez que estamos
frente a una de las situaciones que mas directamente afectan a los propios asegurados, siendo
el riesgo de su salud, y con ello muchas veces su vida, lo que se esta tratando de preservar,
con cargo a los seguros de salud. Esto es lo que ha llevado a situaciones limites en que los
tratamientos, y por ende sus costos asociados a ellos, llegan a niveles muchas veces
nracionales, enfrentando situaciones de ensanamiento terapéutico, como lo hemos visto
antes.

Contenido Economico. La realizacion del riesgo ha de producir una necesidad econémica
que se satisface con la indemnizacion correspondiente. Este aspecto, es de la mayor
importancia, y como se ha visto, adquiere cada dia una mayor relevancia en cuanto a que su
cumplimiento se da con creces y se sostiene en forma creciente.

Obviamente los costos asociados al riesgo de salud, se encuentran hoy en dia en niveles
significativos, lo que hace precisamente de una necesidad insoslayable que se enfrenten sobre
la base de seguros, bajo los principios analizados.

Como ya lo hemos senalado, el concepto de riesgo en los seguros de asociados al riesgo de
salud, en cada uno de sus componentes y elementos esenciales, van adquiriendo una especial
importancia conforme van evolucionando los elementos que conforman el comportamiento
del riesgo, tanto en cuanto a su frecuencia, nuevas causas de siniestros, inexistencia de
controles sobre la siniestralidad, y un aumento sostenido y no dimensionable en los costos de
estos siniestros.

III.-  ALGUNAS COBERTURAS TIPO EN SEGUROS DE SALUD

De acuerdo a las condiciones del mercado asegurador chileno, el que estd dividido en dos
grandes grupos, esto es, en el campo de los seguros generales (todos aquellos no vida) y los
seguros de vida, los seguros salud conjuntamente con el de accidentes personales, pueden
ser ofrecidos por ambos grupos de compaiiias.

De entre las coberturas para los seguros de salud, podemos destacar las siguientes
descripciones de coberturas, con el objeto de tener una idea de los riesgos a los cuales esta
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expuesto el asegurador, con respecto a la probabilidad de ocurrencia de los smiestros
conforme, a estas propias definiciones de coberturas.

Diremos en primer lugar, que existen modalidades de seguros individuales y colectivos,
siendo la mas extensa como cobertura dentro del mercado, la correspondiente a seguros
colectivos, los que normalmente se contratan por los empleadores para el grupo de
trabajadores de su empresa, siendo estos seguros, siempre concurrentes una vez que se hayan
agotado los pagos correspondientes a las instituciones de administraciéon de salud puablica o
privada y los copagos que deba efectuar el propio afectado o asegurado, en su caso.
Asimismo, existe la cobertura individual la que normalmente actia con un deducible de
cargo del asegurado, luego de los pagos efectuados por las instituciones senaladas. Se
entiende por deducible en este caso, el monto de los gastos médicos cubiertos por este
adicional que seran siempre de cargo del asegurado.

De tal manera, entenderemos que los seguros de salud incluyen todas aquellas polizas que
cubren los gastos generados a causa de una enfermedad o un accidente, ya sea que otorguen
prestaciones a través de un centro asistencial o mediante el reembolso de los gastos de
asistencia médica, quirargica, farmacéutica, hospitalaria u otro. Incluyen también los seguros
complementarios, que cubren los copagos asociados a los planes de las Isapres o Fonasa.
Los seguros complementarios de salud estan enfocados basicamente a contratos colectivos
que son comprados a través del empleador o un ente negociador como sindicatos o unidades
de empresas, lo que produce una dispersion de los riesgos para la compaiia, con lo cual ésta
puede mejorar las tarifas respecto a las que ofrecen por la misma cobertura en forma
individual. Asimismo, existen seguros catastroficos e indemnizatorios. Los primeros son
aquellos que se pagan por reembolso, tienen deducible y tope maximo anual. Estin
orientados a hacer frente a enfermedades o accidentes de alto costo. En cambio los
indemnizatorios no tienen deducible y ante el diagnéstico de una de las enfermedades
incluidas en la poéliza, pagan de inmediato el capital asegurado.

Dicho lo anterior revisemos algunos textos:

Seguro colectivo complementario de salud: 1.a compania aseguradora reembolsara los gastos
médicos efectivamente incurridos por los asegurados, que se encuentren individualizados en
las Condiciones Particulares de la poliza de seguro colectivo, en los términos y condiciones
establecidas en este contrato, y que cumplan los requisitos de asegurabilidad indicados en las
Condiciones de la poliza. Las coberturas ofrecidas para este seguro son las siguientes: a.
beneficio de hospitalizacion; b. beneficio de maternidad ;y c. beneficio ambulatorio.-
Seguro _de gastos médicos enlermedades mayores. La compania aseguradora bajo las
condiciones y términos que mds adelante se establecen, conviene en reembolsar al
asegurado, o a quien acredite haberse hecho cargo de los gastos cuyo reembolso se solicita, o
en su defecto a sus herederos, los gastos médicos necesarios en que se haya incurrido dentro
del pais o en el extranjero, a consecuencia del tratamiento de las enfermedades cubiertas.
Para efectos de este seguro se consideraran como enfermedades cubiertas, las siguientes:
Cancer; Infarto al Miocardio; Enfermedades Cerebrales (tumores benignos o malformaciones
vasculares) y Accidente Vascular Encefilico, e Insuficiencia Renal Croénica.-

Cldusula adicional enfermedades graves. adicional a condiciones generales enfermedades
graves: Esta cobertura adicional, no obstante lo estipulado en las Condiciones Generales de
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la poéliza, se regird por las estipulaciones siguientes: La compania de seguros pagara al
asegurado, o a quien acredite haberse hecho cargo, o en su defecto a sus herederos legales, el
monto del deducible descontado en el reembolso de gastos médicos correspondientes a una
mcapacidad cubierta por la poéliza principal, siempre y cuando dicha mcapacidad sea a
consecuencia de una de las Enfermedades Graves que se indican a continuacion: 1) Cancer ;
2) Infarto del Miocardio; 3) Enfermedad de las Coronarias que requiere Cirugia: 4)
Enfermedades Cerebrales (Tumores benignos o malformaciones vasculares): 5) Accidente
Vascular Encefilico; 6) Insuficiencia Renal Cronica, v ; 7) Transplante de Organos Mayores:
entendiendo por tal al asegurado como receptor del trasplante de un érgano que puede ser
cualquiera de los siguientes: corazén, pulmon, higado, rinén, médula 6sea o pancreas, siempre
y cuando el 6rgano del asegurado esté o haya estado lesionado o enfermo.-

Condiciones generales seguro de salud individual : 1.a compania de seguros conviene en
reembolsar al asegurado, o a quien acredite haberse hecho cargo de los gastos cuyo
reembolso se solicita, o en su defecto a sus herederos legales, los gastos médicos razonables y
acostumbrados en que se haya incurrido efectivamente por el asegurado a consecuencia de
una 1ncapacidad cubierta. Los reembolsos se efectuarin de acuerdo a las coberturas
contratadas, senaladas en las Condiciones Generales, y de acuerdo a los limites expresados
en las Condiciones Particulares de la poliza. Las coberturas descritas en las Condiciones
Generales, pueden ser contratadas en forma conjunta, o bien, el asegurado puede optar por
una de ellas, las cuales se dejan expresamente establecidas en las Condiciones Particulares de
la poliza. Se otorgara cobertura a los gastos médicos incurridos por el asegurado tanto dentro
como fuera de Chile, en los términos indicados en las Condiciones Particulares de esta
poliza. Si en las Condiciones Particulares de esta poliza se hubiese estipulado un deducible,
la compania de seguros reembolsard considerando los gastos que excedan del deducible.

Las coberturas que otorga la compania de seguros en virtud de esta poliza, siempre y cuando
estén expresamente indicadas en las Condiciones Particulares, en la forma y con los limites
alli senalados, son las que se indican a continuacion. a) Beneficio de Hospitalizacion; b)
Beneficio Ambulatorio; y ¢) :Cobertura adicional a seguro de vida individual gastos médicos
por accidente.-

IV.- TENDENCIAS DE LOS COSTOS EN 1.OS SEGUROS DE SALUD

En el desarrollo de las ideas anteriores, hemos podido percibir claramente que los avances
en la medicina y las exigencias de los nuevos tiempos, traen consigo un costo creciente en lo
que corresponde a las coberturas de los sistemas de salud en el mundo.

Los costos han aumentado en el ultimo tiempo en forma significativa, mientras se demuestra
que la demanda por asistencia y atencion médica es ilimitada, lo que ha traido como
consecuencia que los sistemas individuales de financiamiento hayan practicamente
desaparecido, o cubran una parte muy menor de éstos, dando paso a los sistemas colectivos
que se han hecho cargo a través de sistemas publicos y privados, obligatorios o voluntarios.
Entre los sistemas puablicos y obligatorios, debemos senalar que pueden ser financiados solo
con recursos estatales, o en forma concurrente con recursos estatales y privados.

En los sistemas privados voluntarios, por una parte, nos encontramos con las modalidades
que normalmente se dan a través de los empleadores, a través de sistemas de mutuales, los
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que estan colapsando con motivos de los altos costos en que estan incurriendo, y por otra,
con el seguro de salud propiamentetal, en manos de entidades especializadas en la
administraciéon de es este tipo de riesgos, las cuales han 1do desarrollando sistemas para
controlar la sostenida laza en los costos de la salud, sin los cuales la existencia de estos
seguros se veria serlamente amenazada.

La evidencia nos senala que en la mayoria de los paises de Europa, el gasto en salud se
acerca al 109% del PIB, y esa proporcién crece sostenidamente. Entre las causales de esta
tendencia se encuentra el envejecimiento de la poblacion, lo que ademas significa por si sola
un factor de aumento en los costos de la salud.

Otro aspecto que se ha observado en los ultimos aios, es que los consumidores han tomado
un papel mucho mas activo en el cuidado de la salud.

Conjuntamente con los dos aspectos senalados anteriormente, se ha estado observando una
meficiencia en el uso de los recursos, habiendo actualmente una fuerte presién para mejorar
la eficiencia operativa de los sistemas hospitalarios, dada la gran cantidad de recursos que se
gasta en cuidados médicos.

Aunque hemos mencionado a Europa como un ejemplo de envejecimiento de la poblacion,
en paises en vias de desarrollo como Chile esta tendencia también se observa. En efecto, la
tasa de natalidad ha disminuido considerablemente; entre 1955 y 1962 habia un promedio
de 5,3 hyos por mujer, cifra que actualmente alcanza a 2,4. Esto ha mcidido en un menor
crecimiento de la poblacién, un mayor porcentaje de los adultos y ancianos y un menor
porcentaje de jovenes y ninos.

El gasto por beneficiario ha ido creciendo, tanto en el ambito publico como privado,
principalmente por un mayor consumo en prestaciones y recursos asignados. En Chile, el
gasto puablico en salud como porcentaje del PIB ha ido en un sostenido aumento durante la
ultima década pasando de un 2,0% en el ano 1991 a un 2,9% en el ano 2002. Ademads,
podemos senalar que el nimero de médicos y de enfermeras ha aumentado a casi el doble
en ese mismo lapso de tiempo, y el nimero de los tecnologos médicos ha aumentado en un
28,3%.

Este mayor gasto se asocia a factores poblacionales, proliferacion de enfermedades créonicas
las cuales han llevado a aumentar el nimero de prestaciones de alto costo, y a mayores
expectativas de y demandas de las personas, producto de una mayor informaciéon vy
educacién. Asimismo, los métodos de diagndstico y tratamiento han aumentado
considerablemente su valor, se ha desarrollado un fuerte crecimiento en las licencias
médicas, y como ya se enuncio, persisten ineficiencias en la burocracia y administracion de
la salud.

Por otra parte, se aprecia que no existen sistemas de prevencion de enfermedades a través de
examenes preventivos obligatorios que disminuyan los factores de riesgo, tales como la
obesidad o sobreprecio, hipertension y diabetes.

Al analizar la evolucién de las cifras de la industria aseguradora observamos que durante los
ultimos ocho anos la prima directa ha crecido en total un 102,4 % y ha experimentado un
crecimiento promedio anual de un 11%.-

Esto obedece en parte, como ya menciondbamos anteriormente, a un cambio de mentalidad
en las personas y a una mayor sensibilidad frente al tema de la salud, que los lleva a contratar



EXPOSICION A.I.D.A. — SECCION CHILENA
EN IX CONGRESO IBEROAMERICANO DE DERECHO DE SEGUROS CANCUN — MEXICO -
NOVIEMBRE 2005

SEGUROS DE SALUD Y RESPONSABILIDAD CIVIL, UN DESAFIO
Ricardo Peralta Larrain — Juan José Vives Rojas - José Miguel Infante Lira

seguros ya sea en forma individual o bien en las empresas comprando seguros colectivos en
beneficio de sus trabajadores, reemplazando de este modo la antigua politica de proteccion
de autoseguros o fondos médicos. Ademds de un aumento en el nimero de personas
aseguradas, ha existido un fuerte aumento en el gasto de salud de las personas. Ante esto, las
Isapres han propiciado un aumento del copago, medida que hace subir la siniestrabilidad de
las companias de seguro las cuales hasta ahora han mantenido sus politicas de cobertura,
situacioén que es probable que deberd ser revisada proximamente.

Se observa una tendencia claramente creciente en el costo de siniestros directos para las
companias de seguro, registrando un crecimiento total de un 456,2 % y un crecimiento
promedio anual de un 19,8% entre los anos 1993 y 2003.- En el ano 2003, el costo de
siniestro directo per-capita experimenta un crecimiento anual de un 38,5 %.-

Por otra parte, en el mercado asegurador chileno, debemos tener presente que los cambios
de la reforma de la salud en Chile, que tendran un mmpacto directo en los afiliados de las
Isapres, ya que significan una readecuacion de sus planes ya que parte del 7% que cotizan
mensualmente, serd destinado a financiar el plan AUGE, y por lo tanto, implicaria un menor
porcentaje destinado a los reembolsos por consultas médicas y hospitalizacion.-

Estos aspectos impactard a las compaiias de seguro, ya que hard que aumenten los
porcentajes de reembolso en practicamente todos los afiliados a las Isapres que posean un
seguro complementario de salud, ya sea en forma individual o colectiva a través de su
empresa. Esto hard que se incremente el costo de siniestro promedio por beneficiario ante
lo cual las compaiiias de seguros deberan readecuar sus politicas de suscripcion, aumentando
necesariamente sus tarifas.

En términos generales, en el mundo entero, el sector asegurador espera que los costos de
asistencia en salud aumenten, debido a incrementos en los precios de los servicios y a una
mayor frecuencia en su utilizacion. Por otra parte, también influyen una poblacion de cada
vez mayor edad, una morbilidad cambiante y los avances de la ciencia médica contribuyen al
aumento continuo de los gastos médicos. Otros aspectos a tener presente son el riesgo moral
y la demanda inducida por los suministradores, que multiplican los gastos médicos.

Lo anterior tiene directa relacion con que los asegurados exigen mas servicios que los que
exigirian sin seguro. Al reducir el costo marginal de la atencién sanitaria individual, el seguro
de salud propicia la utilizacion de servicios de atencion sanitaria excesivos. De esto se
concluye que los asegurados tienen menos incentivos para la prevencion.

Por otra parte, la demanda inducida por el suministrador, se refiere a que los médicos
escogen métodos e intensidades de tratamiento que los pacientes no escogerian si tuvieran la
misma informacion que los médicos.

Una forma de enfrentar estos aumentos sostenidos en los costos de salud, se ha desarrollado
por los aseguradores, sobre la base de administracion de las prestaciones de asistencia
sanitaria, mediante la contratacién selectiva de pequenas redes de proveedores con tasas de
reembolso con descuentos 1mportantes, una gestion de utilizaciéon racional, pago a
pr