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Noticia general
Exsuper de Salud ingresa a directorios de Banmédica y Vida Tres: “El Gobierno, pese a la retérica, haido comprendiendo la
necesidad de dialogar”

El abogado descarta asumir
un rol de lobby. Mas que por
la contingencia, dice que llega
“pensando en desarrollar un
proyecto de largo plazo”. Se
declara optimista de la
tramitacion de la Ley Corta y
ve margen para bajar la deuda
de las isapres.

* JESSICA MARTICORENA

solo cinco semanas de
que venza el plazo de
la Corte Suprema para
cumplir con el fallo de
la tabla tinica de facto-
res, la Ley Corta de las
isapres, que busca dar-
le viabilidad al sistema asegurador privado,
contintia su debate en el Congreso sin arribar
a grandes consensos. Mientras el tiempo co-
rre, laindustria mueve algunas piezas y hace
cambios estratégicos.

Banmédica y Vida Tres, aseguradoras que
concentran el 30% de los beneficiarios del
sistema privado, incorporaron a sus directo-
rios a Sebastidn Pavlovic, exsuperintendente
de Salud entre marzo de 2014 y junio de
2018. La decisién se materializé en las tlti-
mas juntas de accionistas de ambas isapres,
realizadas el 13 de marzo.

Elabogado ha estado dedicado a consul-
torfas y al mundo académico, trabajando
en las universidades Finis Terrae, Central
y Diego Portales. Ahora, Pavlovic entra de
lleno al debate por la crisis de las isapres,
reencontrdndose en la vereda del frente
con una antigua conocida. “Conozco a la
ministra de Salud. En Bachelet 1, yo era jefe
juridico del Ministerio de Salud y ellaerala
jefa de planificacién sanitaria. Es una gran
profesional y una gran persona, una de las
mads competentes para el cargo. Conocién-
dola, no me cabe duda de que entiende
muy bien el escenario que estd enfrentan-
do”, comenta.

El mismo explica su arribo a ambas me-
sas directivas y el rol que tendrd. “A partir
de la crisis (de las isapres) surge la necesi-
dad de interpretar, entender bien el proceso
politico y cémo afecta la actividad de los
privados. Con Banmédica ventfa trabajando
hace un tiempo como consultor, y hace
unas semanas me plantearon esta posibili-
dad, con miras no tanto al abordaje de la
contingencia, sino pensando en cémo po-
demos desarrollar un proyecto de largo pla-
Z0 en un escenario en que va a seguir exis-
tiendo un sistema mixto y hay que adecuar-
se a las nuevas exigencias y regulaciones,
con un nuevo modelo”.

—¢Cree que siga existiendo un sistema mix-
to?

“Incluso, si se toma en consideracién solo
lo que plantea el Gobierno, tanto en su dis-
Ccurso como en sus propuestas, plantea un
sistema mixto con otro tipo de regulaciones:
una red privada, seguros complementarios,
por lo tanto, lo razonable y esperable es que
laregulacion permita lograr el maximo de si-
nergias para la colaboracién ptiblico-priva-
da, para satisfacer la necesidad de salud de la
poblacién”.

—La Ley Corta atin estd en tramite, con alta
incertidumbre y contra reloj.

“La discusién estd abierta y vamos a ver
cémo queda, pero si hay consistencia entre
las herramientas y los objetivos declarados,
vamos a tener un sistema mixto funcionan-
do en Iégica de seguridad social”.

—¢Ayuda que usted sea un exregulador?
gayuca q gu
(Lo facilita como interlocutor?

“No soy quién para afirmar algo asi. Lo
que corresponde son los canales oficiales; la
participacion de expertos, de representan-
tes de la industria en las instancias oficiales
que existan, tanto en el Gobierno como con el
Congreso. Y si puedo ser de utilidad en eso,
genial, pero no vengo tanto a ver el tema de
la contingencia, sino a preparar el camino pa-
ralo que viene”.

—¢Serd un puente?

“Mds que las relaciones, tiene que ver con
la experiencia, lo importante es entender el
proceso de toma de decisiones en lo ptiblico,
y en eso tengo una experiencia que aportar.
Mi aporte es contribuir a la estrategia de c6-
mo hacer efectivas las posturas técnicas que
existen desde el sector regulado”.

“(Las isapres) podrian
haber sido més proactivas;
probablemente en estos 15
arios las alertas podrian
haberse encendido mucho
antes de que la Corte
Suprema resolviera estos

pPag.: 2

Cm2: 1.163,1

—¢No viene a hacer lobby?
“Nunca hesidobueno en eso, noesmirol”.

“El riesgo es real”

—¢Es inminente el colapso del sistema ase-
gurador privado o es exageracién?

“Los mimeros son stper claros, hay un
riesgo real. Si no hacemos nada, tendremos
un escenario muy dificil en los préximos me-
ses. Pero la voluntad declarada de las autori-
dades y los congresistas es tratar de generar
reglas del juego que eviten una crisis sistémi-
ca. Depende de lo que ocurra en las préximas
semanas. Hay que cumplir el fallo (de la Su-
prema) sin que eso arriesgue la viabilidad del
sistema; si lo arriesga, se hace dificil cumplir
el fallo, y necesariamente hay que equilibrar
esos dos objetivos”.

—¢Ve una real dis-
posicién del Gobier-
no para resolver la
crisis?

“El Gobierno ha
asumido la responsa-
bilidad de dar una so-
lucién razonable y si
no termina siendo ra-
zonable, el Gobierno
tendrd que hacerse
cargo de ese diseno. Y
el Estado no puede
hacerse cargo solo de
los desaffos de salud
de los chilenos, nece-
sita de la cooperacion privada y hay que ge-
nerar las reglas del juego que permitan eso”.

—Es optimista.

“Me quedo con las declaraciones de la mi-
nistra y de las autoridades que plantean que
no quieren un colapso del sistema, porque
saben que eso generaria no solo una crisis sis-
témica para el sector prestador y sistema pti-
blico, también afectaria a millones de perso-
nas que tienen preexistencias y estdn con tra-
tamientos costosos. No me queda mds que
creer en esa preocupacion, que quizds en un
principio no era completamente transversal.
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Sebastian Pavlovic entra al debate de la crisis de las aseguradoras

Exsuper de Salud ingresa a
directorios de Banmédica
y Vida Tres: “El Gobierno,
pese a la retorica, ha ido
comprendiendo la
necesidad de dialogar”

Hoy me parece que no hay que convencer a
nadie de que hay un riesgo real, que no es
una fantasfa, y que una crisis financiera ex-
tendida del sistema generarfa efectos sociales
indeseados.

(...) Este Gobierno, pese a la retdrica que lo
acompanié, ha ido comprendiendo la necesi-
dad de dialogar con el sector privado y gene-
rar reglas claras para el desarrollo de proyec-
tos en distintas dreas, donde hay desafios
pendientes que resolver”.

—¢El Gobierno estd escuchando a los priva-
dos?

“Espero que escuche a los privados y a los
técnicos, a las universidades, a los pacientes
y usuarios. Lo razonable es que el Gobierno
escuche a todas las partes, y genere acuerdos
transversales que permitan una reforma ra-
zonable del sistema”.

—Pero desestimg la propuesta del Comité
Técnico de incluir la mutualizacién para ba-
jar la deuda de las isapres. ;Es un error?

“El concepto ha sido sumamente maltrata-
doy es parte de los sistemas de seguro, quizd
no se ha podido explicar bien, mds alld de los
efectos financieros que tiene. Desde marzo
de 2020 en adelante, el 100% de los recursos
se ha destinado a absorber prestaciones de
salud de los afiliados, y esos recursos se mu-
tualizaron financiando las atenciones de sa-
lud del sistema.

La Corte mandatd a la superintendencia a
calcular cudnto se habia cobrado de mds. Ese
cdlculo estd abierto y las reglas para hacerlo
corresponde definirlas al legislador y hay
harto espacio para equilibrar los aspectos
téenicos y, obviamente, los politicos”.

—¢Ve margen para que la deuda baje? Se-
gun el Gobierno, supera los US$1.100 millo-
nes, que para el sector es impagable.

“Es parte del acuerdo que tiene que haber
entre el Congreso y el Gobierno. Definir el
monto es importante, porque tiene que ha-
ber posibilidades reales de poder pagarlo, y
tiene que ver con los flujos futuros (...). Con-
fio en que el acuerdo serd lo suficientemente
transversal y que no serd impuesto por una
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mayoria circunstancial, para dar legitimidad
alasoluciény cumplir con el objetivo, que es
cumplir el fallo de la Suprema y que el siste-
ma no colapse en el intento”.

—Las indicaciones del Ejecutivo incorporan
alos planes de salud una prima extraordina-
ria para cubrir el costo de las prestaciones.
(Se estd traspasando el problema a los coti-
zantes?

“El pago de la deuda no es solo traspasa-
ble a mayores ingresos por via de reajuste.
Las fuentes de ingresos del sistema son las
cotizaciones de los afiliados, y creo que el
acuerdo deberfa incluir no solamente even-
tuales reajustes extraordinarios, también re-
gulaciones adecuadas que permitan una
mejor contencién de costos del sistema, en
las tres dreas principales: siniestralidad, li-
cencias médicas y gastos de administracién.
En esas tres dreas el sistema puede ganar efi-
ciencia. No puede ser solo eficiencia y tam-
pocosolo mayores ingresos, y pretender que
esto se financie solo con aportes de capital,
dada la incertidumbre regulatoria, es un po-
co fantasioso”.

—¢Qué opina de los fallos de la Suprema en
adecuacion de planes, tabla de factores y
GES? Parlamentarios la acusan de estar le-
gislando con sus fallos. ;Estd de acuerdo?

“Laintervencién de los tribunales de algu-
na manera estuvo gatillada por la incapaci-
dad del sistema politico para resolver de me-
jor manera las reglas del juego del sistema.
Hoy tiene la responsabilidad de encontrar
una solucién que sea razonable”.

—¢Y qué responsabilidad les cabe a las isa-
pres? Durante mucho tiempo la industria se
opuso a reformas y cambios.

“Cuando fui superintendente, el sector
privado fue invitado a la comisién que con-
voco la Presidenta Bachelet, y me parecié
que el sector estuvo disponible, fue con pro-
puestas e incluso pedia reformas. Esto no de-
pende solo de la voluntad del s
do, son los tomadores de de
quienes definen las reglas del juego.

Sin duda, uno podria decir que (las isa-
pres) podrian haber sido més proactivas, en
generar algun tipo de autorregulacién adi-
cional; probablemente en estos 15 afos las
alertas podrian haberse encendido mucho
antes de que la Corte Suprema resolviera es-
tos temas, bdsicamente lo relacionado con la
tarifacion, pero al ser un sector regulado, lo
que importason las reglas del juego que defi-
nen los poderes colegisladores”.

—¢No hubo voluntad?

“No hubo capacidad para llegar a un
acuerdo. Esa voluntad no dependia de una
sola parte y menos hacerla depender del sec-
tor regulado”.

—¢Coémo deberia reconfigurarse la indus-
tria?

“La férmula de articular un esquema de
multiseguro con competencia regulada es
con un plan tnico, lo mds amplio posible,
con un mecanismo de compensacién de ries-
80 que permita la movilidad, con incentivos
muy fuertes para la generacién de redes y
compra paquetizada que genere incentivos
para programas de prevencién y manejo de
crénicos. Ese diagndstico estd claro”.

—Pero la propuesta del Gobierno apunta a
un fondo tinico y publico de salud, financia-
do con el 7% de cotizacion, y las isapres solo
podrian participar con seguros complemen-
tarios. ;Estarian disponibles?

“Hay miradas de largo plazo que todavia
son divergentes, pero es posible un consen-
s50. En la mayoria de los paises desarrollados
existen sistemas mixtos. La propuesta del
Gobierno tiene que ser revisada en profundi-
dad, no se puede afirmar categdricamente
que no va a funcionar, pero sf puede termi-
nar siendo mds costosa que las proyecciones
que se han hecho”.

—¢Estd preparado Fonasa y la red de hospi-
tales piiblicos para recibir una migracién
masiva de afiliados de isapres?

“Fonasa tiene un desafio de generar una
mejor gobernanza, mds transparencia no so-
lamente en el uso de los recursos, también en
la definicién del plan de salud, en la evalua-
cién de nuevas tecnologfas, en el proceso de
toma de decisiones, en el disefio de compras
estratégicas. Y estd por verse si tiene capaci-
dad para hacerse cargo, no de la llegada de
personas jévenes con ingresos, sino de per-
sonas con preexistencias, que usan la cober-
tura catastréfica”.
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