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USO Y GASTO EN EL SISTEMA DE ASEGURADORES PRIVADOS DE SALUD

Estudlo de l:; A;ociaciOn de Isapres muestra que las mujeres usan en promedio mas prestaciones que los hombres, las que se acentian durante 102
la edad fértil de ellas. Sin embargo, esa situacion se revierte pasados los 70 afios, donde son los hombres los que mas utilizan el sistema.
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FUENTE: Asociacion de Isapres, en base a cifras de 2017.

Las cifras con que las isapres
justifican la brecha de género

Estudio del gremio muestra que las mujeres tuvieron 32 Asi, las afiliadas “cuestan” 30% mads, lo que para el sector
atenciones de salud en 2017, 10 mds que los hombres. explica mayores cobros, en una légica de seguros no sociales.
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L. Leiva y G. Sandoval

En la légica de la industria
de los seguros, a mads sinies-
tros, mayor es la prima que
pagard el usuario. Y llevado al
plano de lasisapres, que ope-
ran bajo ese esquema, la
ecuacion es la misma: visto
por género, las mujeres lide-
ran el usoy gasto del sistema,
por lo que estdn afectas a co-
bros mayores, hasta tres ve-
ces mads altos que los de los
hombres, al momento de sus-
cribir un plan de salud.

Ladiscusién de fondo -y que
aguarda al envio de una re-
forma al sistema- es si corres-
ponde que un género pague
mads que otro, 0 un anciano
mads que un joven, cuando el
sistema en cuestion es parte de
la seguridad social. Hasta aho-
ra, el consenso preliminar in-
dica que el cdlculo usuado en
lasisapresy en el cual se paga
segun factor de riesgo, ha que-
dado obsoleto y se debe dar
paso a un modelo que com-
pensey solidarice lasiniestra-
lidad, para equiparar los cos-
tos de los afiliados.

Con todo, un estudio elabo-
rado por la Asociacion de Isa-
pres pone cifras a las brechas
de géneroen el sistema, tradu-
cidoa precios, considerando la
frecuencia de la demanda de

prestaciones del afio pasado.
Asi, el trabajo revela que las
mujeres, que son un tercio de
la cartera de afiliados, lideran
elusoyelgasto. ;Unejemplo?
Mientraslos hombres deman-
daron 22 atenciones de salud,
las mujeres requirieron 10 mas,
totalizando 32 (ver infografia).

En términos gruesos, las afi-
liadas tuvieron seis consultas
médicasy 12 exdmenes, mien-
tras que sus pares demanda-
ron cuatroy siete, respectiva-
mente. Eso se traduce en un
mayor gasto para ellas: lasmu-
jeres, en promedio, gastan un
30% mas que los hombres, es
decir, $ 946 mil, en promedio
al afio per cdpita, versus $ 735
mil, siendo en el periodo fér-
tilen el cual mas se amplian las
diferencias entre ambos sexos

El mayor uso del sistema
para las mujeres estd dadoen-
tre los 20 y los 40 afos, justi-
ficado, en parte, por la mater-
nidad, que las hace requerir
mads controles y exdmenes,
“pues el 85% de los nacimien-
tos en Chile se producen en
dicho rango de edad”.

Asi, el estudio detalla que
entre los 30 y los 39 afos es
donde mds se eleva el gastode
las mujeres, alcanzando cerca
de $ 1.084.000 al ano, lo que
duplicaeldelos hombresdela
misma edad. “Las mujeresen-

tre los 30 y 40 afios van, en
promedio, seis veces a una
consulta médica y se realizan
14 exdmenes de diagnosticoal
afio, mientras que los hom-
bres, asuvez, tresy cinco. Sin
embargo, el nimero de naci-
mientos en Chile es mayoren-
tre los 20 y los 29 afios (48%)
queentrelos 30 ylos 39 (37%),
por lo que el mayor gasto en
prestaciones que hacen las
mujeres va mas alld de los na-
cimientos”, indica el andlisis.
Esta situacion se repite al
analizar la frecuencia de li-
cencias médicas. En 2017 se
autorizo poco mas de 1,3 mi-
llones de permisos, de los cua-
les el 52% se pago a cotizantes
mujeres. Asi, las mujeres uti-
lizan en promedio una licen-
cia médica al afio, mientras
que loshombres una cada dos
anos”, sostiene el informe.
Sin embargo, la conducta de
hombres y mujeres se invier-
te a medida que avanzan los
afos: “pasado los 65 afos se
equipara lademanda por pres-
taciones entre hombresy mu-
jeres, para pasados los 70 anos
ser los hombres quienes mues-
tran un mayor uso promedio
de prestaciones. Entre los 70
afios y el final de la vida, los
hombres hacen uso de 89 pres-
taciones en promedio, 14 mas
que las mujeres enigual etapa”.
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Adultos mayores

Elestudio de las aseguradoras
sostiene que, mas alld del sexo,
son los mayores de 60 anos
quienes lideran el uso del sis-
tema, lo que implica que pa-
guen cuatro veces mds que
una persona joven por su plan.
“La vejez trae consigo mayo-
res problemasdesalud, loque
redunda en un mayor uso de
prestaciones y en un mayor
costo per capita”. Asi, en 2017
el gasto promedio de los ma-
yores de 60 afios ($1.974.000)
fue tres veces superior que el
de los menores de esa edad ($
713.000). Lo anterior, mantie-
ne alerta al gremio: “En 2017,
los mayores de 60 afios repre-
sentaban el 9% de la cartera
isapre, pero gastaban el 22%
del pago en prestaciones. Lo
preocupante, en materia de
costos, es que mientras la car-
terade menores de 60 afios ha
crecidoa una tasa promediode
3% en los ultimos cinco afios,
la cartera de adultos mayores
ha venido haciéndolo a una
tasa del 8%, presionando asi al
alza los costos de salud.

En ese contexto, el gremio
plantea que la frecuencia del
usodel sistema es el factor que
mas ha incidido en el alza de
los costos de las prestaciones
desalud, que se traducen para
los afiliados en reajustes anua-

lesde preciosalos planes. “Los
gastos en salud se han dupli-
cadoen losuiltimos10 afiosen
isapre, totalizando $ 2,3 billo-
nes de pesos en el 2017”, afir-
ma el analisis.

Seguridad social
Elsistema de aseguramiento
privado, que tiene casi 3.5
millones de afiliados, se fi-
nancia con el 7% obligatorio
en salud, mds una cotizacion
adicional voluntaria. Mien-
tras, la tarificacion de los pla-
nes se calculadependiendodel
riesgo de los afiliados, lo que
hace que mujeres en edad fér-
til, nifios menores de dos afios
y adultos mayores terminen
pagando mds por sus planes de
salud que otros grupos eta-
rios, como hombres y nifios
mayores de dos afios, en la 16-
gica de un seguro individual.
En la otra vereda, los afilia-
dos al seguro publico cotizan
el mismo 7% de sus sueldos,
mads un aporte estatal, inde-
pendiente de las prestaciones
que usen al ano, la edad o su
carga de enfermedades, enun
contexto de seguro solidario.
La contrariedad estd dada
porque el sistema de asegura-
miento privado estd disefiado
para funcionar de una forma
en que las diferencias de gas-
to que se generan, dependien-
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dode la edad y sexo del afilia-
do, lasasume cada cual, deter-
mindndose en forma indivi-
dual las primas, atn siendo
parte de la seguridad social.

Alrespecto, Rafael Caviedes,
presidente de la Asociacion de
[sapres, plantea que si bien el
gasto de mujeres y adultos ma-
yores es diferente, existe
acuerdo y disposicion de par-
te de la industria para modifi-
car el funcionamiento del sis-
tema. “Nosotros hemos sefia-
lado, reiteradamente, que
creemos que se debe llegar a
un sistema de tarificacion uni-
forme, donde la tarifa entre
hombresy mujeres sea la mis-
ma”, manifestd, afadiendo
que “el sistema actual es indi-
vidual y se tarifica el riesgoin-
dividual, porque no existe un
mecanismo de compensacion.
Esa es la forma en que estd di-
sefiado el sistema”.

El ministro de Salud, Emi-
lio Santelices, indico que “el
hecho de que los estudios re-
velen que las mujeres en un
momento en la vida, asocia-
do al periodo maternal, incu-
rran en mayores gastos, es
un hecho por todos conocido.
Lo importante es destacar
que eso no significa que se
pueda mantener un sistema
en donde ellas tienen que te-
ner una primaque llega a ser
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hasta 2,9 veces superior a la
de los hombres”.

Para el exsuperintendente
de Salud, Sebastidn Pavlovic,
la brecha entre los géneros y
las diferencias tarifarias por
edad y condicion de salud, en
un organismo que compone la
seguridad social, “provocauna
contradicion que genera un
problema de legitimidad del
sistema, ya que la seguridad
social busca la solidaridad de
esosriesgos de tal manera que
el sistema responda de acuer-
do a nuestras necesidades”.

La pregunta que se hace Ale-
jandra Benitez, investigadora
del Centro de Estudios Publi-
cos en el drea de Salud (CEP),
es “siesjusto que ellas tengan
que pagar mas que los hom-
bres olos adultos mayores mds
que los jovenes. No por nacer
mujer uno deberia estar obli-
gada a pagar mds, porque por
esencia tiene un mayor costo
que los hombres”.

Héctor Sdnchez, director del
Instituto de Salud Publicadela
U. Andrés Bello, sostiene que
“lasisapres estdn constatando
un aumento de costos, que es
correcto, pero no pueden se-
fialar que eso se debe soloaque
tienen poblacién de mujeresy
de viejos que ha crecido y que
por lo tanto estdn consumien-
domds. Hay formas manejo, y

debieran aplicarlas, porque te
permite controlar costos”.

Reforma de salud

El gobierno ha asumido que
los cambios al sistema ya no
pueden esperar y ha com-
prometido el envio de una
reforma, en lalinea de elimi-
nar las brechas entre hom-
bres y mujeres, y terminar
con las discriminaciones por
sexo y edad. Esto, por la via
de un sistema que solidarioy
queincluiria mecanismos de
compensacion de riesgos. Ac-
tualmente, el proyecto de
ley estd en elaboracion y se-
ria enviado antes de diciem-
bre al Congreso.

Al respecto, Santelices agre-
g6 que “lo que busca precisa-
mente la reforma que se estd
desarrollando es instalar una
logica de seguro social de sa-
lud al interior del sistema, de
tal forma de terminar con esta
discriminacion con las muje-
res, como también con la dis-
criminacion por edad y pre-
existencia”.

Segun le ha adelantado, la
reforma crearia un Plan Uni-
versal, que contiene todas las
coberturas -de medicina cura-
tiva y preventiva- a las que
accederian, por igual, los afi-
liados a isapres. Asimismo, se
instauraria un fondo de com-

pensacion que distribuira los
recursos entre las isapres a
partir de los riesgos de la car-
tera de afiliados de cada una,
poniendo fin a la cautividad.

En materia de precios, el di-
sefio preliminar contempla
una tarifa individual, ajustada
al riesgo de cada persona, pero
solidarizada. Para esto se crea-
ria una institucionalidad ex-
terna al sistema, de caricter
estatal, encargada de definir
“cudnto cuesta” cada afiliado,
a partir de una férmula que
combina factores como edad,
sexoy morbilidad. Laidea, eso
si, es que las oscilaciones en-
tre uno y otro sean minimas.

“Tenemos interés que se de-
sarrolle la reforma. Quere-
mos un plan garantizado, ta-
rifa plana entre hombres y
mujeres que permita la mo-
vilidad de las personas entre
isapres, todo esto mediante
un mecanismo de compensa-
cion deriesgo”, dijo Caviedes,
quien afadié que ala fechael
gremio no ha sido convoca-
do para conocer los avances
del diseno. “Queremos tener
alguna idea de lo que esta
pensando el gobierno, y fun-
damentalmente para ofrecer
nuestra colaboracién para
desarrollar una reforma que
garantice la viabilidad del sis-
tema de isapres”. @
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» El sistema isapre cuenta con 3,5 millén de afiliados.
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LAS CIFRAS DE LAS ISAPRES EN 2017

S35l

PESOS fue la utilidad
mensual por beneficiario para
lasisapres.En2017, los
usuarios aportaron, en
promedio $ 64 mil
mensuales.

S 641

MIL 632 al mes aportaron
los beneficiarios en promedio
alasisapres, de los cuales se
usaron $56.293 para
reembolsar prestacionesy
$11.909 en licencias médicas.

MIL PESOS fue el costoen
prestaciones por beneficiario
en 2017, elevandose un 3,3%
promedio en los ultimos
cinco anos.
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