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El Sistema Privado de Salud Desde La
Perspectiva del Analisis Economico

Abstract

This article analyzes the legal regulation of ISAPRESs from the vantage point
of law and economics and makes a case for passing some amendments to this
private health system based on market failures. The private health system of
ISAPRESs has not been able to satisfy the expectations of third age people who
are discriminated against by an adverse selection. This article explains how this
adverse selection works and accounts for the inability of ISAPRESs to efectively
compete in that market segment. In addition, it puts forward a solution to this
problem consisting in a new market of indefinite health contracts which creates
a new value and gives confidence to risk adverse individuals. This new market
shall also create incentives for ISAPRESs to compete in the segment of third age
people and obtain important scale economies in their costs, besides giving them
leverage to negotiate under equal conditions on behalf of their affiliates in the
market of catastrophic diseases, in which there is a truly monopoly at the hand
of the medical profession.
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ABSTRACT

This article analyzes the legal regulation of |ISAPREs fromthe vantage
point of Ilaw and economics and makes a case for passing sone
anendnents to this private health system based on nmarket failures. The
private health system of |SAPREs has not been able to satisfy the
expectations of third age people who are discrinmnated against by an
adverse selection. This article explains how this adverse selection
wor ks and accounts for the inability of |ISAPREs to efectively conpete
in that market segnent. In addition, it puts forward a solution to
this problem consisting in a new narket of indefinite health contracts
which creates a new value and gives confidence to risk adverse
i ndividuals. This new market shall also create incentives for |SAPREs
to conpete in the segnent of third age people and obtain inportant
scale economies in their costs, besides giving them l|everage to
negoti ate under equal conditions on behalf of their affiliates in the
mar ket of catastrophic diseases, in which there is a truly nonopoly at
the hand of the nedical profession.

INTRODUCTION
There is no doubt that health is one of the areas in which governnents
spend a big deal of their resources whether public or private.
Therefore it is a reasonable expectation that countries should be very
careful to regulate their health systens. In this sense, Law and
Econom cs is a powerful analytical tool to find out about issues that
are usual ly disregarded by traditional approaches.

() Licenciado en GCiencias Juridicas y Sociales por la Universidad
Central de Chile, 1991; LL. M Economia y Direccio6n Internacional de
| a Enpresa, MEDI por |a Universidad Aut6nonma de Madrid, 1997; European
Master in Law and Economics, por la Conplutense und Hanburg
Uni versitat, 1998; Doct or Derecho Privado por la Universidad
Conpl utense de Madrid, 2002. Profesor Asistente en |a Universidad de
Talca. Este articulo fue presentado en el Séptino Congreso Anual de
la Asociacio6n Latinoamericana de Derecho y Economia [ALACDE],
organi zado en Santiago de Chile durante los dias viernes 13 y sabado
14 de dicienbre, 2002.



Based on this assertion, it is quite logical to suppose that health
should be an area of special interest for the Law and Econonics
approach, but it is unexplainably not. This situation led me to wite
this paper about the healthy issue of Public Health, whose findings
and conclusions | expect nmay be useful for you. Comments are wel cone,
as al ways.

PRI MERA PARTE: La objeci6n igualitaria.

Por la extension de este tema en este trabajo sé6lo se abordaran con
cierta profundidad las fortalezas y debilidades de la Ley de | SAPRE
desde una perspectiva normativa, dejandose el analisis del sistema en
su conjunto para un estudi o posterior

1. Regul aci 6n del sector salud ¢existe un derecho a la salud publica y
gratuita?.

El Estado se ha ocupado tradicionalnente de entregar salud en forma
directa a los usuarios del sistema. Este actuar del Estado ha Il evado
a desarrollar el concepto de “Estado de Bienestar” que es y ha sido
especi al rente relevante en |los paises europeos. En cierta manera |os
europeos han afrontado el tema de salud conbp un problema de igual dad
de | os ciudadanos. En oposicion a este sistema en otros paises, conp
sucede en |os Estados Unidos de Angrica, el sistema publico de salud
no pretende solucionar el problema de la igualdad, sino el de la
pobreza o indigencia. En el segundo sistema el Estado interviene en
presencia de indigentes o personas que no tienen los nedios para
recurrir a un sistena privado de salud. La preferencia de uno u otro
nodel o puede ser analizado desde dos perspectivas. En prinmer |ugar
debe estudiarse si |la salud puede ser objeto de una decision de priner
0 segundo orden o es una regla de inalienabilidad, conmo |o entienden
Cal abressi y Melaned. ' En otras palabras, se debe determinar si es
valido Ilegar a la conclusiéon que al ser esta una decisid6n de
inalienabilidad, un sistema de salud privado debe ser necesarianente
desechado cono ocurre por ejenplo con el derecho a no ser discrimnado
por raza, creencia o religion. Esta pregunta admte dos respuestas una
sinple y otra un poco mas conpleja. La respuesta facil es sefial ar que
ell o dependera de | o que se decida denocraticanmente, de esta forma si
la mayoria determina que la salud es un derecho esencial del ser
humano, el Estado tiene |la obligacién de proveer de un sistena de
salud piblico y gratuito. Pero tanbién es posible sefialar que la
esencia del derecho a la salud es el “derecho a ser atendido por el
Estado de no contar con |los recursos para ello”. Esta sola posibilidad
descarta el extender un sistema de Bienestar basandose en | os derechos
fundanmental es. El entender que el derecho a la salud es un derecho a
la salud gratuita y “publica” es un error, ya que perfectanente en un
sistema de salud totalnmente privado, el Estado puede garantizar un
sistema de salud gratuito para los que no tienen recursos. Ello se
puede hacer a través de un subsidio a los privados o prestando el
servicio de salud directanente por nedio de un ente publico. En
definitiva no puede desecharse a priori un sistema de gestién privado

es mas la mayoria de los econonmistas desaconsejan |levar a cabo

! Vvid. Calabressi, G, y Dougalas Mlamed, A, “Property Rules,
Liability Rules and Inalienability: One View of the Cathedral”
Harvard Law Review, vol. 85, n° 6 [1972], pp. 1089 - 1128. VersioOn en
castellano “Reglas de Propiedad, Reglas de Responsabilidad y de
Inalienabilidad: Una Vista de la Catedral”, Revista de Estudios
Pabl i cos, n° 63, Invierno, 1996, paginas 347 a 391.



politicas de distribucién regul ando el mercado. 2 Asi seria nejor un
sistema de salud que dejara jugar el mercado librenente, exigi éndose
la intervenci 6n del Estado nediante el sistemm inpositivo, que anpare
a | os mas necesitados, de preferencia a través de un subsidio directo
mas que a través de un sistema de salud puablico. Tanto un sistema
total mente publico, con salud igual para todos y que penalice el
recurrir a cual quier cobertura privada, ® conp un sistema total mente
privado que subsidie a |os mas pobres, dando |la posibilidad de elegir
a éstos el centro privado que nejor les plazca dentro de ciertos
paranetros, cunplen con el criterio de un sistema igualitario. En e

prinmer sistema la igualdad es un absoluto —-todas |las prestaciones de
salud son de simlar calidad para todos-, en canbio en el segundo se
presenta conb una garantia de nininbps. Pero éste Ultinmo tiene una
ventaja sobre aquél “de ser mas eficiente”, el Estado no es buen
enpresario. Conpb sefiala una extensa literatura en public choice es
facil capturar a los funcionarios que operan un sistenma publico, ya
sea por sus propios intereses o por tenor frente a los diferentes
grupos de poder. Asi los funcionarios publicos encargados de la
adm nistracion de un Centro de Salud Publico dificilmente podréan
resistir la influencia de |os grupos de poder e incluso se podrian
producir con nayor facilidad situaciones de fraude o nala
admi ni straci 6n. Por otro |ado, basta sefialar que el sistema de sal ud
publico lidia con dos grupos poderosos: |os funcionarios publicos y el
gremio de |los nédicos. No quiero criticar a estos dos grupos, que son
necesari os en cual qui er sociedad, pero ellos tendran sus particul ares
intereses de grupo o greniales que en nuchos casos chocaran con |os
obj etivos que puedan plantearse en esta area. En canmbio en un sistenm
absolutanmente privado dicho riesgo se amnora considerablenmente,
aunque sienpre existira la posibilidad que en el otorgamento de
subsidios se produzca alguna pérdida de bienestar social. Comp se
puede analizar un sistema de salud a la luz del principio de la
i gual dad, tamnbi én se puede hacer nediante el principio de la libertad.
En cuyo caso l|a balanza definitivanente se inclina a favor de un
sistema privado, el cual asigna los recursos a |os centros nedicos de
mayor prestigio y de nayor eficiencia.

Al analisis anterior podria objetarsele que un sistema privado con
subsi dios solo serd posible, si existen |los fondos suficientes, conp
para que con inpuestos sea factible subsidiar a los mas pobres, y en
pai ses en que los ricos generan poca riqueza y |os pobres son muchos,
un sistema de esta clase no es viable. De esta fornma, si se deja libre
| a posibilidad que los ricos elijan el sistema de salud sélo se tendra

una salud miserable para |os pobres. Pero a westa Iinea de
argunentaci 6n se |le pueden hacer las siguientes criticas: (a) E
sacrificar toda la libertad en la salud por igualdad Ileva a un

2 En todo caso, aunque la mayoria de la literatura econdmca prefiere
distribuir a través de |os inpuestos, al gunos autores sefialan que ello
no es sienpre efectivo y que en algunas oportunidades convendra
distribuir mediante una norma regul adora del nercado —o |os contratos-
. En tal sentido Kronman sefala: “/ have attenpted to show
(admittedly, in a casual way) that a blanket preference for taxation
is unwarranted, and that contractual regulation will on redistributing
to those who have a legitimte claim to a |larger share of society’s
resources.” Vid. Kronnman, A., Contract Law and Distributive Justice

The Yal e Law Journal, vol. 89: 472, 1980, p. 510.

% La maxima de la objecién igualitaria consiste en no aborda el

problema de la salud tratando de crear un “sistena eficiente”, sino
uno “solidario”, conp el Estado de Bienestar. Un sistenma de esta clase
propenderia a crear “honbres nejores”. Esta objecién nme fue pl anteada,

en estos térnmnos, por el Prof. Atria, la que es tratada en la prinera
parte de este trabajo.



sistema poco respetuoso de |os derechos fundanmentales. (b) Un sistena
de esta clase es poco eficiente en la asignacion de recursos |levando
a que no se desarrolla un nercado de salud adecuado. (c) Costes de
escala. El crear un sistema de salud admnistrado por enpresas
privadas tiende a producir inportantes econonias de escala. Dichas
econonia de escala pueden no producirse en un sistena publico, en el
cual las prioridades dependen de su propia realidad y no del nercado.
De esta formm, un sistema publico puede denorar |os pagos de |os
medi canent os, sinplenente porque no tiene |os recursos para pagar O
porque las prioridades que la admnistracion publica tiene son
diferentes, en las licitaciones pueden capturarse la decision de l|a
admi nistraci 6n Ilevandola a adoptar decisiones mas caras. Tanbién
podria suceder que l|la adnministraci 6n puede verse obligada a ceder a la
presion de los gremios de auxiliares, nédicos o enferneras. En
definitiva, todo ello hara que los costes futuros suban, y que |os
costes del sistema de salud sean artificialmente altos. En resunen, un
sistema privado de salud tiende a ser mas eficiente que uno publico

(d) El argunento a favor de un sistema de salud publico no es
definitivo. Ello se debe a que conb se vio un sistenma de salud
gratuito, general y publico descansa sobre el principio de Ila
i gual dad. Pero si dicha solucién fuera adecuada deberia de extenderse
a todos los canpos de la sociedad, y ello en definitiva Ilevaria a la
destrucci6n de la libertad. Si ello fuera de esta forma se deberia
impedir que las personas tuvieran diferentes ingresos, que puedan
acceder a un nmisno bien a diferentes precios, etcétera. Un sistema de
salud de esta clase sacrifica el evadas dosis de |ibertad para proteger
un principio de igualdad que no es posible justificar. Esta claro que
se puede sacrificar libertad por igualdad, pero sienpre que ello se
encuentre adecuadanente justificado, conp con el derecho a no ser
reducido a esclavitud, el respeto de las reglas del transito,
etcétera. De esta forma es posible o beneficioso para |la sociedad en
al gunos casos sacrificar libertad por igualdad, pero ello seré
necesario sé6lo en algunas situaciones, conmb sin duda acontece con e

deber de proteger a |las personas que no cuentan con | 0s recursos para
acceder a la salud. La salud no es necesarianente un canmpo fecundo
para la vieja contienda entre libertad e igualdad, dicho tema nmas bien
debe resolverse a través de la deterninaci é6n de céno producir riqueza
y en que casos se debe de intervenir para distribuirla. En este
sentido estd claro que el tener acceso a “la salud” dependera del
grado de desarrollo de |a sociedad de que se trate. No todas |as
soci edades estan en condiciones de garantizar acceso a la salud a
todas las personas, pero en la nedida en que una conunidad se vaya
desarrol | ando di cha exi gencia se hace necesari a.

2. Un sistema privado de salud: su regulacidén, la enpresa y e

nmer cado

El nercado puede ser considerado comb un “eficiente dador de salud”,
pero ello no garantiza un sistema de salud “justo” o una adecuada
distribucién de los servicios de salud. Es méds el sector de la salud
produce claranmente externalidades positivas. De esta forma no es
indiferente para una sociedad el tener un sistema de salud eficiente,
pero que deja a |las personas desposeidas sin acceso a la salud. Ello
es evidente, ya que si un sistena de salud funciona acorde al nercado,
pero deja fuera de éste a |los que no tienen ingresos suficientes se
produciran inportantes externalidades negativas, conb dismn nucién de
la mano de obra, nenor eficiencia en el trabajo, mayores cargas al
aparato social —-comp sucede si frente a la enfernedad de |os padres

el Estado debe hacerse cargo de los hijos-, etcétera. Por ello el
principio de eficiencia en el desarrollo de un sistema de salud debe



conplenentarse con una eficiente distribucién hacia los nmés
necesi tados, es decir se deben aplicar criterios de distribucion

Una segunda interrogante consiste en determ nar si un sistema de sal ud
privado debe operar a través de enpresas o directanente a través de

mercado. * Un sistema privado de salud tendera a funcionar nediante
enpresas, ya que ellas desplazardan a la contratacién directa de
servicios de salud, en razéon de abaratam ento de costes y correccion
de los fallos del nercado de la salud. Dicha baja en los costes se
traslada a |os precios, y se produce por la nejor infornaci 6n de sal ud
que obtienen |os usuarios, nejores condiciones para representar |os
intereses de éstos frente a otros grupos, etcétera.

3. Reto al sistema de sal ud privado: objecién del desposeido.
Recapi tul ando al producir la salud inportantes externalidades
posi tivas, indudablenente el sistena de nmercado debe ser corregido, ya
que la sola variable ingreso no es suficiente, ni siquiera bajo
criterios de eficiencia. Ello es obvio, ya que si se deja la salud de
las famlias desposeidas y gente de escasos recursos en nanos del
mercado, éste sélo les permtird tomar seguros de salud adecuados a
sus ingresos. Conmb l|los ingresos de dichas personas no alcanzan a
cubrir sus necesidades de salud su falta de cobertura produciréa
grandes externalidades negativas compb se vio precedentenmente. De esta
forma, lo que se invierta sobre el ingreso en materia de salud en
estas personas generara un beneficio social nmucho mas alto que el
beneficio individual. Pero conb la nayoria de la literatura econdm ca
aconseja en estos casos se debe redistribuir a través de inpuestos. En
esta materia mAs que en otras se puede apreciar conp |la sociedad
preferira un sistema de salud que “proteja al débil” a otro que lo
ignore. De esta fornma, |a externalidades que producen |os subsidios a
personas de bajos ingresos en materia de salud justifica la creacién
de un sistema de salud nmixto conp el chileno.

SEGUNDA PARTE: Sistema de sal ud chil eno.

1. Un sistema m xto.

No es del caso analizar las reformas al sistema de salud chileno, pero
en éste las dos reformas nmas inportantes se produjeron en |a década de
| os ochenta. En virtud del DFL 3063 de 1980 gran parte de |os Centros
de Atencion Primaria son traspasados desde el Servicio Nacional de
Salud (S.N.S) a las nunicipalidades. Con posterioridad, el D. L. 3626
y el DFL 3 crean las Instituciones de Salud Previsional (ISAPRE). 5 De
esta forma, en la actualidad conviven un sistema publico de salud a
través de FONASA ® y un sistema privado denom nado | SAPRE

En anbos sistemms se establ ece una cotizaci 6n de salud obligatoria de

7% del ingreso inponible con un tope maxinmb de 4,2 UF nensuales. E

4 Coase distingui6 entre dos formas de producir cualquier bien o

servicio, el primero es el nmercado y el segundo es la enpresa. Estas
formas de producci 6n se presentan conb alternativas —en el sentido que
se puede optar por uno u otro sistema-.

°> Con anterioridad a este sistema mixto, el Estado era el encargado de
otorgar la salud previsional en Chile por nedio del SERVENA (Servicio
Médico Nacional de Enpleados) y e S NS anbas instituciones
dependi an directamente del Mnisterio de Sal ud.

® EIl sistena de FONASA presenta dos nodalidades, una de atencion
institucional y la otra de atencidn libre. En virtud de este dltino
sistema los cotizantes pueden recibir atenciones de salud de 1los
privados que se encuentren adscritos al sistems.



sistema de |SAPRE funciona conpb un seguro privado, pero que puede
otorgar prestaciones de salud directas a sus cotizantes. La relacién
entre las partes se rige por un contrato en el que principal nrente se
regulan las prestaciones a las que se obligan las | SAPRE. En cuanto a
la regulacién contractual cada |SAPRE puede diseflar sus propios
contratos de acuerdo a sus politicas, pero l|la Superintendecia de
| SAPRE exi ge al gunas normas estandares ' —en tal sentido se trataria de
contratos dirigidos-. En los dltinps afios, las reformas nmas
importantes son las introducidas por las Leyes n° 18.933/1990 y n°
19.361/1995. 8

Para terminar dos datos inportantes, el sistema de salud chileno es
uno de los que mas logros ha obtenido los UGltimps afios en
Lati noamérica, pero |la percepcion de |os que reciben sus servicios ha
es pesimsta. °

A continuaci6n se efectuard un anélisis muy general del sistena de
sal ud de | as | SAPRE desde una perspectiva nornmativa econéni ca.

2. ¢(Es adecuado el sistema chileno de | SAPRE?

Un sistema compb el chileno puede ser analizado desde aristas mnuy
diferentes. Para conenzar se analizard un sistema de salud no
regul ado, absolutanente privado en el <cual los clientes ingresan
directanente a las clinicas y contratan directamente con |os nedicos.
Un sistena de estas caracteristicas es claranente un nonopolio, en la
medi da que los wusuarios tengan notivos para descartar el sistenm
publico de salud. Para |legar a esta conclusién bastara pensar en qué
sucede cuando una persona enferma y va a dar a una clinica, suponga
gue no existe ninguna regul aci 6n, entonces si esa persona no tiene un
seguro de salud debera ceder a todas |as condiciones que |le inponga |a
Clinica Privada. Ello justifica la intervenci6n del Estado, ya que se
trata de un nonopolio. En un escenario conp el descrito la clinica
tendra un fuerte incentivo a reducir las prestaciones de salud vy
aunmentar el precio, dentro del nercado de |as personas que rechazan a

" Este negocio juridico es curioso, ya que presenta |as caracteristicas
de contrato de adhesi 6n, y condici ones general es, aunque en definitiva
es un contrato dirigido. El contrato de salud que suscribe el afiliado
puede ser calificado conb un contrato de adhesi 6n, debido a que éste
s6l o puede aceptar o repudiar, pero a el se agregan una serie de
docunentos y reglanmentos de la |[ISPARE -los que deben estar
perfectamente explicitados-, es decir este contrato esta regul ado por
unas verdaderas condi ci ones general es.

8 La Ley n° 18.933/1990 es especialmente inportante en esta materia al
nodi ficar el sistema contractual desde unos contratos de duracion
anual, con desafiliacion nmensual, revocacio6n del contrato por |as
| SPARE sin expresi én de causa y readecuaci 6n del precio con acuerdo de
| as partes por otro de duracion vitalicia, con desafiliacién para |os
afiliados anual, revocaci 6n por |las |SAPRE s6lo por incunplimento de
| as obligaciones contractuales y nodificaciéon del contrato por |as
| SAPRE de precio o cobertura s6lo al afio y sin hacer discrimnacion
entre los afiliados del msno plan

° En este sentido Cristian Aedo sefiala: “Una eval uaci 6n del sector

salud en Chile debe reconocer el hecho de que el pais presenta
excelentes resultados al nivel de los indicadores clasicos de salud

Los niveles de nortalidad infantil y esperanza de vida corresponden a

de paises desarrollados. La reduccion de la tasa de nortalidad fue el
prinmer canbio de inportancia en el pais y se ha traducido en un
aumento de |a esperanza de vida”. Aedo, C., “Las Reformas en la Salud
en Chile”, La Transformacion Econdémca de Chile, Felipe Larrain y
Rodrigo Vergara Editores, Centro de Estudios PuUblicos, Abril 2000,
p. 15.



sistema publico de salud por cual quier causa. Teniendo claro que se
debe regular y no es conveniente dejar |la determ naci 6n de un sistemm
de salud privado s6lo al nercado cabe hacerse la pregunta de cénp
hacerlo. Es posible elaborar dos sistenas, uno basado en seguros de
salud y otro en un sistema conp el actual de las |SAPRE. Anbos
sistemas se diferencian en que en el prinero |as prestaci ones de sal ud
no las otorga directanente |a conpafiia de seguros, independi entenente
de lo cual pueden negociarse dichas prestaciones con entidades de
salud que presten un buen servicio a un precio convenido. El segundo
sistema tiene la ventaja de fonentar el otorgam ento de prestaciones
de salud directamente por las |ISAPRE. 1° Este no es un tema menor, ya
que en un nercado comb el de la salud se producen diferentes fallas:
(a) Precios nonopo6licos. Conb se seflalé |os pacientes ante un
imprevisto estan en un mal pie para negociar con el prestador directo
de salud. Las enpresas pueden representar de nejor forma a |os
cotizantes frente a los prestatarios de salud. Una persona que se
enferma y desea acceder a un sistema privado estara frente a un
nmonopol io. Los enfermpbs y sus parientes no estan en condiciones de
negociar un “contrato de salud”, sino sinplenente |les quedarda la
posi bilidad de aceptar las condiciones o recurrir al sistenma publico
de salud. ' En otras palabras |a enpresa esta en nejor condicién para
negoci ar con |los prestadores del servicio de salud. (b) Informacion
asinmétrica. En materia de salud los enfernmos y su famlia se enfrentan
a especialistas —no so6lo | os médicos, sino tanbién a |la adm nistraci én
de la clinica- que nmanejan toda |la infornmaci én, en canbi o aquellos son
legos en la nateria. Por ello sera especialnmente inportante que se
organi ce un nercado de informaci 6n. Dicho nercado puede crearse de una
mejor forma a través de las | SAPRE, que un sistena de sinple seguro de
salud, ya que aquellas pueden prestar el servicio de salud en forna
directa [tienen una nejor forma de controlar costes]. (c) Existen una
serie de consideraciones extrafias a |os problems de salud, conp |a
capaci dad negociadora de los gremios de la salud que pueden estar
interesados en aunentar los precios de ésta para proteger a sus
asociados. En este sentido se producen una serie de costes de
oportunisnb que |as |SAPRE pueden afrontar de una nejor forma que el
mercado. (d) Las | SAPRE o enpresas conpetiran ofreci endo nejor calidad
al menor coste, lo que elimnara |as posibles distorsiones que existan
en el sistenma de salud. Las |SAPRE al tener plena libertad para
contratar por sus cotizantes con el prestador de salud que ellos
estinen o creando directanente su propia oferta de salud evitaran |as
distorsiones o fallos que pudieren producirse en el mercado de la
sal ud.

3. Analisis econdonmico de | os contratos de sal ud.

0 Asi lo indica claranente el articulo 22 de la Ley n° 18.933 a

sefial ar: “Las instituciones tendran por objeto exclusivo e

otorgamiento de prestaciones y beneficios de salud, ya sea
directanente o a través de financiamento de las msmas, Yy las
activi dades que sean afines o conplenentarias de ese fin.

1 En este caso ni siquiera nos encontramps frente a un contrato de
adhesi 6n, ya que en la nmayoria de |los casos —frente a una enfernedad
con incierto prondstico- no se tiene ninguna posibilidad de recurrir,
no ya sé6lo a otra clinica, sino ni siquiera al sistema publico. En |os
casos de urgencia en que los enfernmos recurren directamente al nercado
o las clinicas que prestan el servicio de salud pueden detectarse
carteles o abusos nonopdlicos. Hace unos afios atras estos acuerdos de
carteles o abusos se producian respecto de |os nedi canentos que se
utilizaban en las urgencias, ya que las Cinicas |os cobraban a un
preci o nuchas veces por sobre el de nercado.



Los contratos de salud que se firman con |as | SAPRE desde un punto de
vista econom co adnmiten muchas formas de estudio, pero se analizaran
s6lo |l os siguientes puntos de interés:

3.1 Contrato de adhesi 6n

Los pactos que se celebran con las | SAPRE son contratos de adhesi 6n,
es decir en ellos el afiliado sélo puede aceptarlo o rechazarlo, pero
no se negocian |as condiciones del contrato. Sin perjuicio de esto,
comp ponen de nmanifiesto M J. Trebilcock y D. N Dewees, ello no
significa que se deban necesarianmente regular estos contratos para
convertirlos en contratos dirigidos. 2 Para algunos autores para
determinar si existe un nonopolio o poder nonopdlico se debe de
analizar, si en el mercado en estudio se produce un rango aceptabl e de
el ecci 6n al nomento de contratar. ' Tradicional nente se pensaba que |a
concentraci 6n de nercado -conb la que se produce en las grandes
tiendas- llevaria a un aunento de precios, sin enbargo ha ocurrido
preci sanente todo lo contrario. Ello se debe a que |as grandes tiendas
conpiten entre si en una relacion calidad precio que sumado a la
di smnuci 6n de los costes producto de econonmias de escalas, llevan a
que en el nercado se hagan nmds accesible |os productos a un mayor
ninero de consum dores. Por otra parte, conforne a la theory of
contestable nmarket, no es relevante la existencia de un poder
nonopolico, sino la posibilidad que tienen otras enpresas de ingresar
al nmercado en que se produce una renta nonopélica y obtener ganancias
hasta que el precio se iguale al <coste marginal. Entonces, para
admitir la intervencién del Estado deben de existir barreras de
entrada que inpidan que una nueva enpresa pueda ingresar al nercado

se apropie de las utilidades que se producen en el proceso de baja de

preci o nonopélico al de mercado y luego pueda retirarse de éste. Las
barreras de entrada consistirian en costes irrecuperables que asunmiria
| a enpresa que trate de ingresar al nercado.

De esta forma, |los contratos de salud no deben necesarianente
regularse a través de contratos dirigidos. En el sistema chileno
aunque |l a cotizaci6n es obligatoria y corresponde a un 7% del ingreso,
la extensién de la cobertura del contrato de salud no tiene un mnino

2 Para M J. Trebilcock y D. N, Dewes para evitar conductas
nonopolicas en 1los contratos de adhesion deben producirse |Ias
siguientes condiciones: (a) Existe una masa critica adecuada de
firmas. (b) No existan barreras de entrada. M J. Trebilcock & D. N.,
Dewees, The Econonic Approach to Law, “Chapter Four: Judicial Contro

of Standard Form Contracts”, Burrows and C. Vel anovski, London,
Butterworths, 1981, pp. 100 - 101. Sin enbargo de acuerdo a Ceorge J.
Stigler es bastante dificil encontrar barreras de entrada. Para e

referido autor existiran barreras de entrada en |a nedida que “A cost
of producing.which nust be borne by a firm which seeks to enter an
industry but is not borne by firns already in the industry”. Vid.
Stigler, Barriers to Entry, Econonmies of Scale, and Firm Size”, The
Organi zation of Industry, [1968], pp. 67-70. De esta forma |as
barreras de entrada irian asociadas a sunk cost, es decir costes que
son irrecuperables para |las enpresas que ingresen a estos nercados y
que no poseen las firnmas que operan en ellos. En este sentido |os
referidos autores sefialan que en el nundo nobderno l|las |abores mas
diarias y rutinarias |las celebranps nediante esta clase de contratos.
M J. Trebilcock & D. N, Dewees, The Econom c Approach to Law,

“Chapter Four: Judicial Control of Standard Form Contracts”, P.
Burrows and C. Vel anovski, London, Butterworths, 1981, pp. 99 y 100.
13 Comp sefialan M J. Trebilcock: “..a sufficient range of choice’

available is a natter for independent inquiry”. M J. Trebilcock, D.
N., Dewees, The Econonmic Approach to Law, “Chapter Four: Judicial
Control of Standard Form Contracts”, P. Burrows and C. Vel anovski,
London, Butterworths, 1981, p. 100.



asegurado por |o que su contenido puede regularse |librenente por |as
partes. * A dicha regulaciéon podria objetarsele que se produce a
través de un contrato de adhesi6n, que no admite negociaci 6n al guna
por parte del afiliado, que sélo puede aceptar o rechazar. Sin enbargo
conb se vio conpetencia y libertad contractual existiran de todos
nodos, los afiliados contrataran con las |SAPRE que en sus contratos
de adhesion ofrezcan wuna nmayor cobertura y que les den mayor
confianza. De esta manera, no es efectivo que no haya competencia y
que se esté frente a un nonopolio. Sin perjuicio de lo cual el punto
mas delicado consiste en que al ser la infornmaci6n del contrato
compleja, existe el riesgo que los afiliados no lo entiendan y se
produzcan asinmetrias de infornacion. Estas asinetrias si admten que
los contratos de salud sean tratados conp contratos dirigidos y que
al guna de sus cl ausul as sean directamente regul adas por el Derecho. *°

3.2 Costes de transacci 6n

La teoria econdnica sefiala que |a asignaci on que haga el ordenam ento
juridico en materia de derechos en conflicto —asignaci 6n de derechos-
no es relevante en |la nedida que |os costes de transacci 6n sean nul os.
Asi, de ser los costes de transaccion igual a cero da igual que el
Derecho imponga planes a las |ISAPRE o que se las deje actuar
libremente, ya que en anbos casos de adoptarse una mala decisién, cono
si por ejenplo la Corte resuelve que |los costes de |os nedi cament os
que cobran las clinicas estan inplicitanente fuera de |la cobertura de

seguro, aunque no se diga nada en el contrato o a pesar que se cubran
sean excluidos, y no se les inpute a las |ISAPRE, ello da exactanente
igual, ya que con posterioridad se negociaria por las partes de
acuerdo al criterio adoptado por el Derecho. Ello se debera a que |os
afiliados después de un fallo en su contra estaran di spuestos a pagar
un plus para que |a conpafila cubra dicha eventualidad y l|as |SAPRE
tendran el incentivo de bajarlo una vez que |o asunman, negoci ando con

4 Sin perjuicio de ello el sistema es un poco més conplejo, ya que |la
cotizaci 6n puede exceder de dicho porcentaje a través de una
cotizaci 6n voluntaria —ello sera lo usual en la nmedida que el afiliado
vaya envejeciendo-. El afiliado puede o no aceptar dicha nodificacion
en cuyo caso podra ponerle fin al contrato. En todo caso, Ila
Superi nt endenci a —después de la Ley 19.381- elabora un listado ninino
de prestaciones, pero dicha cobertura es realnmente baja no siendo en
realidad un verdadero minino para cunplir de parte de las | SAPRE. A su
vez, la Ley 18.469 tanbién <establece un nmininmb de cobertura
garantizado en su articulo 35.1° al sefalar que “las Instituciones
estaran obligadas respecto de sus beneficiarios a dar cunplimento a
lo establecido en la ley No. 18.469, en lo relativo al otorgam ento
del exanmen de nedicina preventiva, proteccion de la nmujer durante el
enbarazo y hasta el sexto nes del nacimento del hijo y del nifio hasta
| os seis afos; asi conmpb para el pago de |os subsidios cuando proceda.
Las partes estableceran el necanisnmo tendiente a proporcionar |as
prestaciones, sea por la Institucion o por entidades o personas

especi al i zadas con quienes ésta convenga, 0 con otras, las que se
otorgaran en las condiciones generales de la ley No. 18.469, o
superiores, Ssi las partes |o acordaren. Los procedimentos vy

mecani snos para el otorgam ento de estos beneficios obligatorios seran
sonetidos por las Instituciones al conociniento de |a Superintendencia
para su aprobaci on”.

15 Para responder esta pregunta lo que se debe de analizar si |os
cotizantes estan consientes de sus riesgos de salud al nonento de
contratar. En otras palabras se debe estudiar si los cotizantes

recurren a una asesoria médica que analice sus principales coberturas
de riesgo que les pernmita darse cuenta que plan | es conviene.



las clinicas para que consideren el coste real de ellos o de lo
contrario, construiran sus propias clinicas hasta que todos |o hagan y
los precios bajen al precio de nercado. Ello sucedera sélo si |os
costes de transacci 6n no existen, ya que si |los costes de transaccién
son el evados nmucha gente no contratard con las |ISAPRE o contratara
pl anes de nmenor cobertura. Pero conb precisanente |os costes de
transacci 6n existen y en salud son altos, |as decisiones que adopte e

Derecho -a través de las normas juridicas o sentencias de |os
tribunal es- son inportantes y pueden producir inmportantes pérdidas de
bi enestar social. ® Por ello es inportante descubrir y rebajar |o nés
posi bl e dichos costes y analizar adenmas si son altos. Sin entrar a
estudiar este temm en su conjunto uno de | os costes nas inportantes de
las | SAPRE son las comsiones por venta de planes, ya que éstas
conpiten en altas com siones para |logra un nayor nunmero de afiliados.
Ell o podria considerarse conp positivo, ya que ello podria indicar una
fuerte conmpetencia para estos nercados. Pero dichos costes van mas
alla de lo prudente, ademds de no estar conprobado que estos cambios
real nente obedezcan a nejoras en |los planes, mucha gente se canbia
porque un anmigo o familiar se lo solicita. 7

A continuaci 6n aplicaré la clasificacidon de |os costes de transacci 6n
de Aiver WIliamson a los costes que se producen en un Ssistem
totalnente libre de salud: ®

a) Aquellos dependientes de factores del mercado. En el proceso
negoci ador el prestador del servicio sabe que el paciente es, en
cierta nedida y dependi endo del caso, un cliente cautivo. El prestador
del servicio sobretodo en “casos de urgencia” tiene la certidunbre que
mayoritarianmente | as condici ones que inponga seran aceptadas; es decir
existe una gran seguridad en que se realizard la prestacion. Por otra
parte, en los casos de urgencia no existe una frecuencia en la
realizacién de la intervencién, |lo que acrecienta el poder de

prestador del servicio; éste sb6lo puede verse afectado por la “fama
que pudiere adquirir de ser un contratante abusivo.

b) Factores humanos. Son las caracteristicas y personalidad de |as
partes que pueden afectar al negocio. Estos factores son nuy
importantes en |las prestaciones de salud, ya que desde |a perspectiva
de |la boundaded rationality, l|a capacidad de analisis del prestador
del servicio es muy superior a la del paciente. La conducta

8 En tal sentido Cabrillo sefial a que “notese, ademés que si | os costes
de transacci 6n tuvieran valor cero, el analisis econom co del derecho
nada tendria que decir sobre la eficiencia de las normas- no asi con
respecto a sus efectos distributivos- ya que daria lo msnp que |as
| eyes fueran de una u otra forma, pues la gente sienpre podria
al canzar soluciones eficientes transmtiendo o dividiendo derechos”.
Vid. Cabrillo, Francisco, “Una Nueva Frontera: El Analisis Econom co
del Derecho”, Revista Informacion Comercial Espafola, Econonia del
Derecho, 1990, péagina 13. Frente al teorena de Coase se ha repl ant eado
la tesis del Leviatan del Derecho Politico lo que ha dado |ugar al
toerema de Hobbes. En virtud de este teorema el poder del Estado es e

gue produce una eficiente asignacién de recursos por cuanto |os
contratos s6lo se cunmplen en virtud de |la anenaza del Estado. Vid.
Cooter, Robert, “The Cost of Coase”, Chapter 4: refining the Mdel:
Strategic Behavior, 4.1 Theory, Interdisciplinary Readers in Law,

Foundations of The Economic Approach to Law, Avery Wener Katz, New
York Oxford, Oxford University Press, 1998, pp. 150-151

7 Vid. Cuadro 1. De dicho cuadro se desprende que |os gastos en
com siones de venta exceden claramente |o razonable y son un
i mportante coste de transacci 6n del sistena.

18 e recuerdo al lector que un sistema de esta clase no esta regul ado
y en el no actuan entes aseguradores, es decir la contrataci 6n de
salud es directa entre el paciente o famliar y el médico o clinica.
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oportunista tanbién es un inportante factor humano. El Derecho tiene
tres vias para evitar conductas oportunistas: (a) evitar que Ilas
partes dejen vacios en los contratos que puedan dar lugar a estas
conductas; (b) en caso que las partes no hayan previsto |os vacios de
regul aci 6n, que puedan dar lugar a una conducta oportunista, debe
hacerlo el Derecho y (c) el ordenamento juridico debe crear |os
incentivos para que las partes al celebrar el contrato, estén
total mente informadas. Pues bien, estos costes van envueltos en toda
negoci aci 6n. Este analisis permite conprender que el que |os pacientes
operen a través de la enpresa —-sean |SAPRE o conpafiias de seguro-
posee algunas ventajas sobre el nercado. La enpresa puede hacer
frente, de wuna nejor forma que el productor individual, a Ila
incertidunbre o a la vinculacién racional. Respecto a esta UGltim
probl emética, una firma cuenta con el asesoram ento adecuado de |os
profesionales que tiene la propia enpresa. A su vez, |a enpresa puede
reducir la incertidunbre a través de contratos esténdar, contratar
seguros en nejor condiciones que un particular, etcétera. Todos estos
costes de transaccion, se pueden apreciar perfectamente en las
tratativas o negoci aci ones prelimnares.

En cuanto a la posible conducta oportunista del prestador de

servicio, por los costes anteriores, sera baja, ya que los altos
margenes de inversion que requerirda |lo haran desistirse de tal
conportamiento. De este nodo, aunque un prestador de salud desee
conportarse en forma oportunista, |lo mAs probable es que si dicha
i nformaci 6n se conoce, |leve a que quede fuera del sistema y ni
siquiera recupere su inversién inicial (los prestadores del servicio
dependen de “su famn”). Pero a su vez de parte del paciente puede ser
gue haya un justificado conportam ento oportunista, si éste es de la
opi ni 6n que el sistena de salud puablico es nmucho peor que el privado.
Un sistenma de salud privado, sin regulacién de ninguna especie, podria
enpujar a |os pacientes a “engafiar” al prestador del servicio respecto
de su capacidad econdémica con tal de por ejenplo, salvar a un ser
querido. Esta paradoja en el conportamento oportunista hara que |os
prestadores del servicio trasladen |os costes del conportamento de
| os pacientes oportunistas a los no oportunistas, |o que produciria
que |los pacientes no oportunistas termnen pagando por | os
oport uni st as. Por otra parte es posible que se presente un
conmportamiento oportunista ex-post de parte del prestador de

servicio. Asi en un sistema no regul ado podria suceder que después de
negoci ado el contrato, se inponga al paciente o a sus parientes una
nodi fi caci 6n a través de |a suscripci 6n de nuevas clausulas. Conmp se
aprecia existen altos costes de transacci 6n que un seguro de salud o
el sistema de | SAPRE pueden inpedir, ya que conp enpresas de salud que
son estan en nucho nejores condiciones que | os pacientes para negociar
con los prestadores directos de salud. Asi estas enpresas en el fondo
sirven para agrupar usuarios del sistema de salud y poder negociar por
ellos frente a los prestadores de los servicios de salud. Conp
aconseja una parte inportante de la literatura econénmica la
i ntegraci 6n vertical —-cono conpafiia de seguro y prestador de servicio
de salud- e integraci 6on horizontal dentro de |las prestaciones de salud
| ej os de ser negativa puede ser positiva. !° De esta nmanera, |as | SAPRE
que abaraten sus costes |ograran ofrecer mejores planes y aumentaran
sus utilidades via increnento de su cuota de mercado. Pero para evitar
que se produzcan precios nonopolicos de parte de |las | SAPRE habra que

19 De esta forma |a concentraci 6n de poder de nercado, incluso a través
de concentracion horizontal, es aconsejable en la nedida que e
beneficio social que produzca |la concentraci 6n —conp consecuenci a del
ahorro en costes de escala- sea mayor que |los costes sociales. Por
otra parte el coste social tenderd a ser bajo en la nedida que no
exi stan barreras de entrada.
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20

Cuadro n°1
| NDI CADORES PROVEDI O ANUAL.

PER CAPI TA SI STEVA | SAPRE
(En pesos de Dicienbre 2000)

que |as

de | as

lo que Ilevaria a lo que la literatura ha

I ndi cador | 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
es
I ngreso 139.592 | 138.949 | 140. 447 | 141. 465 | 150. 595 | 159. 403 | 168.937 | 177.374 |192. 707 | 201. 739
Oper aci on
al
Costo de 107. 236 | 108. 241 | 21. 349 108. 459 | 115.051 | 124.538 | 135.961 | 143.881 | 156.681 | 164.173
Qper aci 6n
Gasto de 27.851 26.728 |43.603 28. 082 30. 086 30. 838 32.073 33. 539 37. 150 35. 808
admi ni str
aci 6n y
vent as
Fuent e Superintendencia de | SAPRE, Serie Estadistica, Sistema de | SAPRE [1981-2000], pagina 41
Cuadro n°2
ESTRUCTURA DEL | NGRESO OPERACI ONAL SI STEMA | SAPRE
(En mllones de pesos de dicienbre 2000)
Cuent as 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000
Coti zaci On | 272. 742 | 324. 053 | 369. 038 |411.580 |459.519 | 496012 | 527. 249 | 544.595 |522.639 [513.176
Legal
Coti zaci 6n | 10. 236 |12.815 21. 349 23. 497 24.922 22.774 |17. 612 15. 345 12. 006 9. 255
Ley No.
18. 566
Coti zaci 6n | 26.281 |32.990 |43.603 54. 529 63. 551 70. 394 | 93. 885 103. 672 | 117612 129. 103
adi ci onal
voluntari a
Fuent e Superintendencia de | SAPRE, Serie Estadistica, Sistema de | SAPRE [1981-2000], pagina 31

3.3 I nformaci on.
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desde el punto de vista del conprador, pero qué sucede cuando una
parte tiene una informaci én que la otra no posee y dicha informacién
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20 Akerl of, George,
t he Market Mechani snf,
497-499.

Por ejenplo qué sucede si

“The Market for
Quarterly Journa

‘Lenons’:
of Econonics 84(3),

el vendedor

que ésta

Quality Uncertainty and
1970, pp
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tiene vicios ocultos o sinplenente si el conprador sabe que se
proyecta construir una linea del metro en las innmediaciones de la
pr opi edad. En todos estos casos estanbs frente a informacion
asimétrica, pero no en todos ante fallas del nercado, es decir
situaciones en las cuales se afecte al contrato por alguna causal de
ineficacia. %

La informaci6n asimétrica en si no es mala, de hecho el que se
produzca inversién en informaci 6n se explica en que los que crean la
i nformaci 6n pueden apropiarse de ella a través de un derecho de
propi edad. Hay nuchos ejenplos cléasicos en la literatura econdémica al
respecto, cono |o que acontece con una firma petrolera que invierte en
la exploracion vy descubrimento de yacimentos. E derecho de
propi edad sobre la informaci 6n que ésta posee le permtiria ofrecer un
precio de conpra por el terreno que esta sobre el yacinmento que, de
ser conocida por el vendedor, Illevaria a contratar en térninos nas
onerosos para el conpr ador. Para un ordenamiento juridico es
i nportante conceder |la propiedad sobre esta informacion, ya que de |lo
contrario ¢qué incentivos podria tener |la conpafiia petrolera en gastar
m |1 ones en descubrir nuevos yacimentos?. A esta infornacidén se le
suel e denom nar informaci é6n productiva a diferencia de |la informacién
redistributiva, en consunb o casual. Esta consiste en la infornmacion
gue no requiere ninguna experticia, ni inversion del que la tiene. En
el caso de los nédicos y hospitales ocurre en canbio lo contrario

ellos tienen |la obligaci6n de declarar no pueden guardarse infornacioén
clave para si —-cono podria por ejenplo hacerlo un experto en |la bolsa
0 un ingeniero conercial que contrate con una persona inexperta en
estas materias-. Asi en un proceso de negociaci 6n no seria digno de
tutela juridica, el que una clinica no indicara a un paciente que a
dos cuadras de distancia existe un centro de |a conpetencia que posee
maqui nas mas avanzadas que permtirian salvar su vida con un nayor
grado de certeza. Entonces por qué en este caso el Derecho establ ece
una obligacion de declarar y el ingeniero conercial no tiene el deber
de declarar por ejenplo que |la enpresa que conpra vale mas de | o que
esta pagando por ella. La razdén de ello se encuentra en que la salud
genera externali dades que no tiene en cuenta el negocio particular de
salud entendido cono una prestaci 6n de salud a canbio de un pago. De
esta forma, el beneficio que obtenga el centro de salud de Illevar a
cabo el negocio a canmbio de no informar que un centro cercano tiene
mej ores inplementos respecto de |la operaci 6n proyectada, genera una
pérdi da social [riesgo que el paciente pierda |la vida] muy superior a

beneficio que a ella I e reportara di cho contrato.

En cuanto al contrato de salud, el sistena de seguros opera porque
existen asinetrias de informacion. En tal sentido el precio que se
paga por el riesgo no es exactanente equivalente a éste y ello ocurre
cono sefiala Akerlof por algo nuy sinple, la mayoria de |as personas
son adversas al riesgo. Es inportante recalcar que |os seguros de
salud seran eficientes en la nmedida que el nercado asigne |os riesgos
y precios asegurables y ello sucedera independientenente si se es 0 no
adverso al riesgo. Asi debido a que el seguro se transa en el nercado

| as conpafiias ofreceran sus primas hasta que ellas sean iguales al
val or previsto del dafio por |la cantidad de asegurados. 22 En cuanto a
la razon porque se producen estas diferencias de apreciaci é6n de riesgo

2L R COOTER, y T. ULEN sefial an que se debe intervenir el mercado solo
en la medida en que las asinmetrias sean severas. COOTER, Robert &
ULEN, Thonmas, Law and Econonics, Wsley Longman, Inc, 1996, United
Stated of Anerica, p. 41 [version espafiola p. 65].

22 Conforme a SCHAFER y OIT SCHAFER ello sélo es de esta forma en la
medi da que haya un nunmero inportante de asegurados. Hans — Bernard y
OIT, daus, Mnual de Analisis Econdmco del Derecho Civil, editorial
Tecnos S. A, 1991, Madrid, Espafia, pagi na 268
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entre personas jovenes y de edad, segin Akerlof, obedece a que |os
médi cos por sinmpatia con los ancianos o sinplenmente por errores de
di agnéstico no hacen un calculo del riesgo real. 2 Elo Ileva
necesariamente a una selecciodn adversa por la cual los riesgos se
exageran. Pero aventurando otra explicaci6n puede ser que |as
conpafiias al asegurar a personas de edad deben variar su funcio6n de
riesgo a tal nivel de desfigurarla. En otras palabras, el riesgo pasa
a ser cierto en un alto grado, es muy probable que |a persona de edad
enfernme, en tal contexto la determ naci én del riesgo tiene mas que ver
con la determinacion de los costes futuros de la enfernedad y su
deternmi naci 6n debe ser nucho mAs exacta que en otros casos. En este
sentido en este tranb de edad es de vital inportancia el céalculo de
los riesgos individuales, siendo mas dificil aplicar la ley de los
grandes nuneros. 2* Efectuando un analisis desde esta perspectiva se
entiende que | os aseguradores tengan nmuy poco interés en asunir dichos
riesgos o los asumréan poni éndose en el peor escenario, es decir
produci endo una sel ecci 6n adversa, salvo que |os diagnésticos médicos
sean realnente certeros. Pero es aca precisanmente donde una | SAPRE
puede ser nmas eficiente, ya que en dicho sistemm, dicha institucién
tiene toda la informaci 6n histoérica del paciente que es mas objetiva y
con ella los errores de diagnéstico deberian ser sustancialnente
menores. Por otra parte, las |SAPRE operan en cierta nmedida cono
enpresas prestadoras de servicios de salud por |lo que cuentan con un
gran nunero de especialistas y equipamento en dicha area. Asi una
mayor informaci 6n sobre el paciente deberia producir inportantes
reducciones de costes, ventajas que no poseen las conpaiias
asegur ador as.

Para que sea posible negociar o cubrir adecuadanente |os riesgos de
salud serd necesario que los afiliados conprendan |os efectos del
negocio juridico que celebran. En la nmedida que ello ocurra seréa
perfectamente posible que los afiliados renuncien a ciertos derechos.
% Pero qué acontece en |los contratos de salud que estan regul ados por
conplejos planes que son dificiles o inposibles de entender. Para
lograr que los afiliados estén real nente infornados respecto de sus
pl anes se puede recurrir a |las siguientes nedidas:

a) Sinplificacion de los planes. En este sentido |os planes mas que
ser autorizados por l|la Superintendencia, deberian ser honpgenizados
para poder ser de esta formm conparados. No sienpre el precio esta
fijo -a lo nenos en cuanto a la cotizacion obligatoria-, ya que una

2 En tal sentido Akerlof sefala: “.for error in nedical check-up,
doctor’s synpathy with ol der patients, and so on nake it nuch easier
for the applicant to assess the risk involved than the insurance
conpany” . Aker | of , Ceor ge, “The Market for ‘Lenons’: Quality
Uncertainty and the Market Mechanisni, Quarterly Journal of Economi cs
84(3), 1970, p. 492.

24 En cierta medida es conp asegurar un auto contra terceros que se
sabe que va a chocar, pero que se ignora |a nagnitud de |os dafios que
el asegurador debera afrontar.

% En el Derecho de los contratos |las clausulas de renuncia a derechos
son admtidas, si las partes estan totalnente informadas de |as
consecuenci as de sus decisiones. En este sentido M J. Trebilcock y D
N. Dewees destacan una decisién de la Corte Suprema de Ontario en el
caso Bata v Gty parking Ltd. que sefiala en su considerando segundo:
"..the doctrine is clearly too wide in the sense that it allows
busi ness parties of significant substance and sophistication to avoid
contractual obligations entered into, as far as one can tell, wth

full appreciation of their inplication”. .M J. Trebilcock & D. N
Dewees, The Econonic Approach to Law, “Chapter Four: Judicial Control
of Standard Form Contracts”, P. Burrows and C. Vel anovski, London,

Butterworths, 1981, p. 97.
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cobertura que no se cubre con la cotizacién obligatoria puede cubrirse
con una mxta -—-que conprende la cotizacion obligatoria mas una
voluntaria-. 2 Sin perjuicio de lo cual en la actualidad |as |SAPRE
conpiten en conpl ej os pl anes de cobertura de salud. %

b) Creaci6n de un registro de corredores de |SAPRE. Los problemas de
informaci 6n que produce una heterogeneidad de planes se podria
solucionar por nedio de la creaci6n de corredores de |ISAPRE. A ellos
se podria recurrir voluntaria u obligatorianente para el caso que una
persona desee adoptar un plan, canbiarse de |ISAPRE o de plan. A esta
figura se le podria objetar el que las |SAPRE podrian capturar a
di chos profesionales, pero en el evento que ello ocurra es dudoso que
al guien recurra a ellos en busca de asesoram ento.

c) Fonmentar necanisnbs para lograr una rapida propagacion de la
i nfornmaci 6n en dicho nercado para |lograr crear una eficaz reacci 6n de
| os consuni dor es.

3.3.2 ¢(Es el nercado de | SAPRE un nercado de |inobnes?
Suponi endo que el precio de la salud se conpone de |os costes de ésta

mas calidad, aquél se podria representar nediante la siguiente
ecuaci on:

Pr Fi nal P *[T*x]. %

En consecuenci a:

Pr FINAL = P * Tx

Donde:

Pr Final es Precio Final de mercado

P son | os costos de sal ud;

T es la informaci 6n sobre la calidad de la salud y
x es la cantidad de consuni dores margi nal es.

26 Vid cuadro n°2. De la sinple lectura de dicho cuadro se aprecia conp
han ido creciendo sostenidanmente |as cotizaciones voluntarias que
buscan aunmentar | a cobertura del seguro de sal ud.

27 En este sentido M J. Trebilcock y D. N, Dewees sugieren que:
“[hjowever a dispersion of P at a given level of T does suggest a non-
conpetitive result”. M J. Trebilcock & D. N, Dewees, The Econonic
Approach to Law, “Chapter Four: Judicial Control of Standard Form
Contracts”, P. Burrows and C. Vel anovski, London, Butterworths, 1981,
p. 110. En este sentido en |os casos de cotizantes joOvenes —que en su
mayoria s6lo cotizan por comision obligatoria- no se debe olvidar que
la funcion de utilidad no esta dada so6lo por el precio, sino por la
conbi naci 6n de este con | a cobertura de sal ud.

28 De esta forma se busca |a rapida reaccién del denom nado “consuni dor
margi nal ”. Dicho consum dor es el que sienpre revisa |los contratos y
se preocupa de conprenderlos y tomar la nejor decision, aunque dichos
consumi dores sean pocos producen un efecto expansivo en otros
consunmidores y en nercados conpetitivos tienen inportancia porque
pueden ser un porcentaje significativo de los posible clientes. Para
ello se debe buscar que las |SAPRE no puedan discrimnar entre un
consumidor nmarginal y el que no lo es. M J. Trebilcock & D. N
Dewees, The Econonic Approach to Law, “Chapter Four: Judicial Contro
of Standard Form Contracts”, P. Burrows and C. Velanovski, London,
Butterworths, 1981, pp. 104-106

2 Lo que caracteriza al consumidor marginal es que es capaz de darse
cuenta de la relacion calidad precio.
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Al gunos de | os estudios sobre poder de npnopodlico sefal an que en caso
que a lo nmenos 1/3 del nercado este conpuesto de consum dores
mar gi nal es habré conpetencia, y no poder nonopolico. 3 Pero conforne a
Akerl of en | a nmedida que una conpafiia —en este caso una | SAPRE- nmnej e
bien sus costos de admnistracion y de salud le convendra presentar
dos planes uno dirigido al consunmidor marginal y otro a un consum dor
desinformado. La estrategia de |la enpresa dentro del nercado de |os
consuni dores infornados y desinfornados sera totalnente diferente. De
esta forma, respecto de los afiliados desinformados se conpetira en
precio [a menor calidad serd posible ofrecerles un menor precio] y asi
se ganara una cuota de nercado mayor. A su vez, esto obligara a |las
otras |ISAPRE a actuar de igual forma para poder conpetir en este
nmercado, es decir conpetir en precio, sin inportar la calidad y eso es
exactanente |lo que es un nercado de |inones. Ello se podria hacer
nmedi ante una estrategia diferenciadora entre cotizaci ones obligatorias
y voluntarias. Se conpetird en el nercado de 1los consum dores
desi nformados —que conpiten en precio sin ver |la calidad- en planes de
baja cobertura que seran cubiertos por la cotizacion obligatoria. En
canbio a los consumidores informados se les ofrecera una cotizaci6n
voluntaria con relacion utilidad precio nuy superior a los de los
consunmi dores desinformados. 3 En resumen pueden producirse dos
i nconvenientes: (a) la falta de consum dores narginal es puede conducir
a inportantes fallas de mercado y (b) que las conpafilas puedan
di ferenciar entre unos y otros.

A este analisis podria objetarsele que en la nedida que estas
transacci ones sean frecuentes, rapi danente |os consum dores se
i nformaran sobre que | SAPRE tiene planes de salud que no corresponden
a |la expectativas planteadas. Pero para que ello sea de esta forma se
requerira entregar rapidanente dicha informacion por el organisno
regul ador. Por otra parte este mercado presenta una particul aridad,
esta claranmente segnentado en edades, hasta |los cuarenta y tantos afios
y los mayores de dichas edades. Las personas sobre cuarenta afios son
de alto riesgo en materia de salud por lo que |la nmayoria de |as | SAPRE
deben aunentar el precio de sus planes. En principio esto no es
negativo, pero conp las utilidades de estas enpresas estan en |la gente
joven; entonces, al diferenciar entre edades no se analiza una
inversién en salud al largo plazo, sino en dos tranps de edades. En e

prinmer trano, para la gente nmas joven |los costes de salud seran nas
bajos [producto del nenor riesgo], pero en el segundo tranop al
aumentar los riesgos, % el precio del plan aunmenta. Sin enbargo cono
no se toman en cuenta |os bajos costes de la prinera etapa, entonces
en la nedida que la gente va envejeciendo tiene acceso a planes mas
caros. Los incisos 3° a 5° del articulo 38 de la Ley 18.933 permten
que las | SAPRE nodi fiquen | os planes, pero sélo de acuerdo a criterios
generales, “sin discrimnar entre los afiliados de un msnm plan”.

3 M J. Trebilcock & D. N., Dewees, The Econonic Approach to Law,
“Chapter Four: Judicial Control of Standard Form Contracts”, P.
Burrows and C. Vel anovski, London, Butterworths, 1981, p. 107

31 Este escenario supone que existen consum dores informdos, |0 que no
esta acreditado enpiricanente, ya que de no ser asi aun en |las
cotizaciones voluntarias se conpetira conb en un nercado de |inones
en el que so6lo se contrata en atencion a la variable precio.

32 En este sentido Akerlof sefiala: “It is a well-known fact that people
over 65 have great difficulty in buying medical insurance. The natural
question arises: why doesn't the price rise to match the risk?
Aker| of, George, “The Market for ‘Lenons’: Quality Uncertainty and the
Mar ket Mechani sni, Quarterly Journal of Economics 84(3), 1970, pp.
492.
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Asim snpo agrega el articulo 33.2° de la Ley n° 18.933 que “las | SAPRE
no podran establecer planes de salud exclusivos para determn nadas
edades”. *® Ademas |las revisiones no podran tener en consideracion e

estado de salud del afiliado y beneficiario. De esta forma |as | SAPRE

corregiran sus prinas de acuerdo a |os nuevos riesgos. La
incertidunbre ante |las variaciones en |a cobertura es nal eval uada por
los afiliados —que en su mayoria son adversos al riesgo-. Lo que

plantea la interrogante de si es conveniente crear un mercado para |as
personas que son adversas al riesgo, que mantenga fija la relaciodn
cobertura-precio. Seria claranente un error obligar a las |SAPRE a
ofrecer planes innodificables, ya que ellas tenderan a calcular 1|os
riesgos en forma adversa, es decir ofreceran planes nuy caros. 3 Pero
si se aplican las teorias que explican la forma de regular |as
garantias sobre productos seria posible ofrecer planes garantizados a
| argo plazo o de por vida. Pero para que di chos planes sean atractivos
para |las |SAPRE debe garantizarseles el negocio para poder de esta
forma invertir en salud, es decir dichos contratos serian sol anente
resciliables e irrevocables. Ademas habria que regular una serie de
situaci ones, conp |os aunentos y dism nuciones de |la renuneraci 6n de

afiliado, los casos de desenpleo del afiliado —-en cuyo caso podria
tomarse un seguro, suspender el contrato por un determinado |apso o
permitir la revocaci 6n del contrato de mantenerse dicha situaci én-. Lo
anterior no quiere decir que las |SAPRE no puedan ofrecer tanbién
pl anes que podran desahuciarse |ibrenente por los afiliados, sino que
tanbi én deberan ofrecer unos planes no nodificables nmanteniendo |a
rel aci 6n conveni da precio-cobertura.

Las ventajas de permitir esta clase de pactos que en |a actualidad no
se permiten serian | as siguientes:

a) Las personas adversas al riesgo seguramente estarian dispuestas a
pagar una sobreprinma por |la seguridad que |las condiciones o cobertura
ofrecida no sea nodificada en el futuro. En este sentido podrian

3 A pesar de dichas norma el criterio de la edad es inportante en la
asi gnaci 6n de riesgo. Asi |los planes suelen contener unas tablas de
factores relativos que distinguen entre tranos de edad del titular
hombre y mujer y los cényuges honmbre o nujer y beneficiarios. De
estas tablas pondré un ejenplo cualquiera como el plan vip 5.700 de
Colmena de vigencia entre el 1 de dicienbre de 1998 y el 30 de
novi enbre de 1999 respecto del tranp de edad de un titular honbre [ver
cuadro n°3] . Para determinar el nuevo precio del plan del cotizante y
sus beneficiarios, se debe multiplicar el precio del plan por e

factor de cada integrante estipulado. Cono se aprecia de la sinple
|l ectura de la tabla Ilega un nonmento en que la cotizaci 6n sube de tal
forma que es dificil que alguien se pueda mantener en su plan y es
mas, ello acontece cuando el cotizante esta en peores condiciones
econdmcas es un jubilado y posiblemente su nivel de ingreso ha
baj ado. Para explicar que es |lo que ha acontecido es nuy sinple, las
| SPAPRE cal culan los riesgos de cada plan de acuerdo a |las edades vy
| o0s nuevos riesgos de |los cotizantes. La pregunta se debe efectuar es
si la legislacién incentiva el que se conpita en estos factores de
actual i zacion por edades. Si ello se produce entonces no soOlo se
elegiran los planes que ofrezcan una mayor cobertura —en un com enzo
la cotizacion esta sujeta a un nmnino |legal-, pero con posterioridad
ella creceré.

34 Las | SAPRE, aunque so6l o pueden ponerle término al contrato de salud
por incunplinmento nediante un desahucio [nediante el envio de carta
certificada adjuntando el F.U N del cotizante], pueden nodificar el
contrato y uno de |os aspectos que toman en cuenta para aumentar e

precio del plan es el aunmento en la edad del afiliado y en este
sentido, se debe de estudiar, si dicho aumento es correlativo al
riesgo o es mayor [produce una sel ecci 6n adversaj.
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cal cul arse unas prims que sean nmas altas en |os afios de nayor renta
del afiliado y otras mas bajas después de su jubilaci6n

b) Los altos costes de transacci on que se producen en la actualidad
por conisiones de venta bajarian, ya que se pagarian una sola vez.

c) Se potenciarian las ventajas de las |SPAPRES conp prestadoras
directas de salud. En este nercado de contratos indefinidos e
irrevocables, las |ISAPRE tendran un fuerte incentivo a bajar |los
costes futuros de sal ud.

d) Fonente un sistena de financiamento seguro para l|las |SAPRE, |as
| SAPRE podrian invertir mds en salud y tener un acceso a un nejor
crédito, ya que contarian con unos contratos que asegurarian |os
flujos futuros. En otras palabras, las |SAPRE que tengan un gran
niamero de estos contratos tienen unas garantias que les permtiran
acceder a créditos nas baratos.

e) Crea los incentivos para que las |SAPRE eviten una seleccién
adversa respecto de la gente de mas edad, ya que contratarian con
ellas antes de ser ancianos. En este sentido aunque sera dificil
calcular los riesgos futuros, comp las futuras enfernedades, por
aplicacion de la ley de los grandes nuneros sera posible que |os
riesgos se aninoren por |la sobreprima que se pague cuando |a persona
es mas joven.

f) Por otra parte se deberia adoptar por las |SPARES una politica que
evite el riesgo nmoral o nmoral hazard de los afiliados, sobretodo
cuando sean anci anos. *°

Cuadro n° 3
TABLA DE FACTORES RELATI VCS:

TABLA DE FACTORES RELATI VOS

TRAMO EDAD TI TULAR HOVBRE

25-30

31-35

36-40

41-50

51- 60

61- 65

66- 74

BlWWNRRPE e
0| oo| | w| B[ N|

75 y nas]

Fuente: Plan Vip 5.700 de Col nena de vigencia entre el 1 de dicienbre de 1998 y el 30 de novienbre de
1999.

TERCERA PARTE: Concl usi ones final es.

En general se aprecia que el establecinmento de las |SAPRE permte
corregir varios inconvenientes de un sistema de nercado de salud
netanmente privado -o con sinmple acceso directo del paciente a
servicio privado de salud-, sin enbargo adn quedan vari os aspectos que
podrian nejorarse. Entre ellos principal nente estan | os siguientes:

a) Reducci 6n de los costes de transacciéon. En la actualidad existen
vari os costes de transacci 6n que deben elimnarse, cono el abuso en |la
utilizacion de las licencias nedicos, excesivo gasto en com siones
para afiliar a cotizantes de la conpetencia 3¢ y problemas de

% Ello se puede hacer nediante el cobro de deducibles y reconpensas

por recurrir a una nedicina preventiva en forma adecuada, |a creacio6n
de un fondo de descuento por recurrir solo a los diagnosticos
preventivos y no a otros externos, etcétera.

% Una de las objeciones que se puede hacer a estos altos costes de
transacci 6n —ademas de producir una pérdida inportante de bienestar
social- consiste en que un sistema de seguro para ser eficiente
requi ere que los costes de administraci 6n del sistema no sean altos.
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regul aci 6n conop sucede con |os conveni os colectivos o0 en no permtir
contratos a plazo fijo, etcétera. En todo caso, el que se obligue a
las | SAPRE a ofrecer planes vitalicios —para anbas partes- no quiere
decir que no sea aconsejable pernitirles tanbién ofrecer una anplia
gama de planes a diferentes plazos fijos, conforme a |a propensién al
riesgo de cada afiliado. Pero conb se vio para que no se termne en un
nmercado de linones es necesario que los afiliados tengan acceso a l|la
informaci 6n calidad-precio en forma previa a la suscripcion de

contrat o.

b) La informacidén en materia de planes es conpleja y no existe una
cantidad inportante de consumidores marginales * por lo que es
reconendabl e honpgeni zar | a informaci on de | os planes de sal ud.

c) El sistema de |SAPRE presenta varias ventajas sobre un sistena
privado basado s6l o en seguros y un sistenma publico.

d) Se debe de profundizar la oferta de |las | SAPRE para cubrir de nejor
forma las expectativas a largo plazo de los afiliados. Para |ograr
ello se sugiere la inplantaci 6n de planes a largo plazo, en los cuales
las |SAPRE no pueden nodificar la relaci6n cobertura-precio -sélo
podrian dismnuir o que cobran-, y los afiliados no pueden desahuci ar
el contrato. Este contrato presenta las siguientes ventajas: (i)
Abarata |os costes de negociacién que se producirian una sola vez.
(ii) Rebajarian las com siones por venta de plan, ya que éstos se
adquiririan una sola vez y en la nedida que se generalicen termnaria
con los altos costes en comsiones por canbio de |ISAPRE. (iii)
Evitaria el cobro de sobre-tasa para |os ms ancianos ante la
i mposi bilidad de tener certidunbre sobre el riesgo que se asune por |a
| SAPRE. Esta propuesta s6lo se diferencia con |los actuales contratos
vitalicios, en que la comsion que se propone es fija o decreciente y
que no pueden ser desahuciados por los afiliados conbp sucede en |a
actualidad. Adenmads se deberia permtir a las |SAPRE presentar otros
pl anes mant eni endo | a posi bilidad de desahucio por el afiliado.

Para term nar es del caso destacar tres conclusiones. La reforma nmas
urgente es lograr un facil acceso a la informaci 6n para |os cotizantes
y permitir una nmayor libertad en | os plazos de |os planes que ofrecen
las |ISAPRE. Pero tanbién existe una tarea pendiente de tipo factico
por la cual se deben de analizar |a existencia de usuarios marginal es
y un estudio enpirico sobre la incidencia de Ilos costes de
transacci 6n, que en principio serian altos. Estos dos puntos son
extremadanente inportantes y unido al anterior —la posible existencia
de un nercado de linobnes en las |SAPRE- pueden explicar fallos de

sistema, conb el creciente descontento de los usuarios o los altos
costes de salud [que en todo caso podrian explicarse por el creciente
uso de tecnologias mas conplejas y una oferta de médicos que parece
i nsuficiente].

En tal sentido Shavell sefiala que "In the anal ysis of insurance here
it wll be assuned that there are nmany risk-averse insured facing
identical, independent risks of |oss and there are essentiallity no
adm ni strative expenses associated with the insurer’s operations”.
Vid. Shavell, Steven, “5.1 Theory: The Allocation of Risk and the
Theory of Insurance”, Chapter 5. Refining the Mdel 1I: R sk and
I nsurance, Foundations of The Economic Approach to Law, Avery W ener
Katz, New York Oxford, Oxford University Press, 1998, p. 191

3 En realidad esta conclusion anerita un estudio factico y por el
noment o, aunque so6lo intuitiva puede acercarse bastante a la realidad
conp ya se sefial 6.
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