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Un accidente o una enferme-
dad grave pueden cambiar la vi-
da y no solo por las consecuen-
cias fisicas y psicoldgicas, sino
que también por los costos aso-
ciados a su diagndstico y trata-
miento.

Para hacer frente a esos efec-
tos, las isapres cuentan con la
Cobertura Adicional para Enfer-
medades Catastréficas (CAEC),
que busca entregar beneficios
adicionales al plan del afiliado.

De acuerdo con datos de la Su-
perintendencia de Salud, a partir
de informacién del sistema pri-
vado, durante 2025 se informa-
ron 25.980 eventos para utilizar
esta cobertura.

De estos, un 32,4% conté con
el beneficio operativo —al cierre
de 2025—, mientras que el
67,6% restante (17.551) aun se
encontraba acumulando deduci-
ble.

En el caso de los eventos que
ya tienen la cobertura, la isapre
costed el 91,1% de los gastos.
Mientras, en promedio, cada be-
neficiario destiné cerca de $3,7
millones por cada accidente o
enfermedad informados.

Cémo opera la férmula

¢Cémo funciona la cobertura?
Cuando un afiliado enfrenta una
enfermedad grave debe activar
la CAEC para comenzar a conta-
bilizar los gastos asociados, jun-
to con atenderse en los prestado-
res definidos por la isapre. Una
vez que el gasto acumulado su-
pera el deducible, la asegurado-
ra absorberd la mayor parte del
costo.

Este deducible equivale a 30
veces lo que se paga mes a mes,
con un minimo de $2,4 millones
(60 UF) y un mdximo de $5 mi-
llones (126 UF). El ciclo comple-
to de acumulacién dura12 meses
desde que se activa la cobertura.

Eso sf, para activarla se re-
quiere un diagndstico formal, lo
que significa que los gastos pre-
vios como consultas, exdmenes
o urgencias no quedan registra-
dos en el sistema aunque hayan
contribuido a la carga financiera
del paciente.

“Que el 67% no llegue a la co-
berturanecesaria para el deduci-
ble durante el ano sugiere que
para dos tercios de los usuarios
la proteccién financiera ocurre

De acuerdo con estadisticas de la Superintendencia de Salud, entre enero y diciembre de 2025:

Casi el 70% de los pacientes aun espera
beneficio por una enfermedad catastrdfica al
no haber superado el gasto minimo requerido
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Afiliados destinan en promedio $3,7 millones antes de acceder al seguro adicional que funciona en casos de
costos extremadamente elevados. Expertos plantean que se deberia mejorar informacién sobre su acceso.

Radiografia al uso de la cobertura

Variables
2024 M 2025
8.409 8.429
32,6%  32,4%

25.772  25.980

100%
17.363
67,4%

17.551
67,6%

Eventos con beneficio
CAEC operando

Gasto de eventos con heneficio CAEC operando

$309.312 $319.195

Eventos acumulando
deducible

Tramos de edad

01 aiios 168 | Total
2a0m  smll 8.429

21 a 40 afios 854 -

sacoanos 2387 [

61a80ai0s 3373 [

Mayor de 80 aos 750 [l

Total de eventos
informados

Sin Especificar

— Cifras en millones

320

2024 M 2025
o11%  9L1% P $367 $37,8
$30.315 $31.290
8,9% 8,9% $3,6 $3,7
.
Total cobertura Total cargo del Facturado promedio Cobertura total Gasto total beneficiario

isapre (MM$)

Principales diagnésticos

2.833
33,6%

Neoplasias

beneficiario (MMS)

1.581
18,8%

Enfermedades del
sistema circulatorio

por evento (en $)

promedio por evento (en $)

promedio por evento (en $)

599 544 515
7.1% 6,5% 6,1%
Enfermedades del Enfermedad Enfermedades
sistema osteomuscular y del sistema del aparato
del tejido conectivo respiratorio digestivo

Fuente Superintendencia de Salud

en la teorfa mds que en la prdcti-
ca”, comenta David Torres, do-
cente de Salud Publica de la U.
de los Andes.

Apunta también que, a veces,
hay problemas en la practica,

“donde la activacién es tardfa
porque se desconoce el benefi-
cio; porque las personas acceden
aunared que estd fuera de la co-
bertura catastrdfica; hay dificul-
tades en la derivacién o incluso

porque las urgencias ocurren
fuera de la red y no pueden in-
corporarse posteriormente al
gasto acumulado”.

Daniela Sugg, economista es-
pecializada en salud, plantea so-
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bre el 67,7% de eventos que atin
acumula deducible que “puede
haber casos que activaron en di-
ciembre la cobertura, y por lo
tanto su acumulacién de copa-
gos serd en 2026; entonces, no

aparece en la estadistica. Ade-
mds, hay gastos en que puede
haber incurrido la persona antes
de activar la CAEC y eso no estd
registrado”.

Segtin la Superintendencia de
Salud, que la mayoria de los afi-
liados “no haya alcanzado ese
nivel de gasto durante el afio es,
ante todo, una buena noticia:
significa que afortunadamente
no ha enfrentado una enferme-
dad de esa gravedad”.

Contodo, afiade que haniden-
tificado posibles mejoras al siste-
ma, tendientes “a que las perso-
nas estén mejor informadas so-
bre cémo funciona su cobertura
y cudndo pueden acceder a ella,
y en eso estamos trabajando con
las isapres para que la protec-
cién sea continua y no presente
brechas entre una prestacién y
otra”.

En 2025, Nueva Masvida fue
la tnica isapre donde un menor
nimero de eventos siguié acu-
mulando deducible: solo el 50%.
La empresa indica que esto lo ha
logrado con una estrategia
“orientada a facilitar el acceso
oportunoy efectivo de sus bene-
ficiarios a la cobertura”.

Para Rafael Caviedes, expresi-
dente de la Asociacién de Isa-
pres, la CAEC es un “sistema
que opera regularmente, sin lis-
tas de espera y en casos de con-
flicto, con un adecuado sistema
de copago vinculado a la cotiza-
cién del afiliado, y arbitraje de la
Superintendencia de Salud”.

Plantea que “se debe mejorar
la regulacion referida a la red de
CAEC, de tal forma que aquellas
personas que prefieran un pres-
tador fuera de la red puedan
contar con cierta cobertura simi-
lar”.



