sMutualizar o
no mutualizar?

LAS ISAPRES TIENEN HASTA FINES DE MAYO PARA
IMPLEMENTAR LOS FALLOS DE LA CORTE SUPRE-
MA que las obliga a restituir las ganancias que obtu-
vieron por cobros excesivos de la prima GES y por no
haber utilizado la tabla tinica de factores. Esto signifi-
ca que el Congreso deberd actuar rdpido para aprobar
la ley corta de isapres que determina los montos a
pagar y los plazos para hacerlo.

Serd clave si el proyecto que apruebe el Congreso
mutualiza o no mutualiza la deuda de las isapres.
Algunos parlamentarios del oficialismo han instalado
la idea de que mutualizar constituye un perdonazo.
;Es realmente as{?

La mutualizacién (o solidaridad) es inherente a toda
institucién aseguradora que opera a través de subsi-
dios cruzados entre sus beneficiarios. Por ejemplo, en
el caso de los seguros de salud, sean estos privados o
publicos, quienes se enferman menos subsidian a los
que se enferman mds, los mds jévenes subsidian a los
mayores, y asf sucesivamente. Esta comparticién de
riesgos también incluye la posibilidad de que los
usuarios paguen mds, o menos, de lo que debfan pa-
gar. Si restamos el segundo monto al primero, se con-
cluye que las isapres tuvieron ingresos en exceso de
451 millones de ddlares, esta es la deuda con mutuali-
zacién. En cambio, si solo se considera a quienes paga-
ron demds, se obtiene la deuda sin mutualizacién que
asciende a 1.184 millones de ddlares.

La diferencia entre los dos cdlculos de deuda es
grande, ;cudl es el monto correcto? La digresién ante-
rior sugiere que es la deuda con mutualizacién. Nadie
estd proponiendo que las isapres no paguen el total de
su deuda, como parecen sugerir quienes hablan de un
perdonazo, solo se trata de no gravarlas con un monto
que es varias veces la cantidad que recibieron en exce-
s0.

El proyecto que ingresé el Ejecutivo al Congreso no
inclufa la mutualizacién porque estimé que aquello
llevarfa a incumplir los fallos. Existen varios informes

en derecho y uno de Espacio Publico que argumentan
lo contrario.

La oposicién incorporé la mutualizacién al proyecto
de ley mediante una indicacién aprobada en el Sena-
do, tras lo cual varios senadores cercanos al Gobierno
interpusieron un requerimiento de inconstitucionali-
dad, argumentando que era prerrogativa exclusiva del
Ejecutivo proponer la mutualizacién. El Tribunal
Constitucional verd este caso solo si la Cdmara de
Diputados mantiene esta indicacién, lo cual es impro-
bable. Si el proyecto final incluye o no la mutualiza-
cién se definir4, entonces, cuando se resuelvan las
diferencias entre ambas cdmaras en la comisién mixta.

Si el proyecto que apruebe el Congreso no incluye
la mutualizacién, la deuda a restituir por las isapres
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serd varias veces su patrimonio, de modo que es pro-
bable que la mayorfa de ellas quiebre, arrastrando a la
insolvencia a prestadores privados (clinicas y labora-
torios) que también cumplen un rol importante en el
sistema publico de salud.

El Ejecutivo argumenta que el alza de planes que se
aprobd recientemente, como parte de la ley de reajus-
te del sector ptblico, viabiliza financieramente a las
isapres, porque sus ingresos serdn mayores que sus
costos y porque, ademds, tendrdn un plazo de diez
afios para pagar la deuda. Este argumento no conside-
ra el enorme riesgo regulatorio que enfrentardn las
isapres durante la década que viene. ;Se judicializardn

las sustantivas alzas de planes que contempla la ley
corta con la intencién de hacer rentables a las isapres
en un escenario sin mutualizacién de la deuda? Por
otra parte, los problemas de rentabilidad de las isapres
actuales se verdn acentuados por las nuevas isapres
que estdn ingresando sin una mochila de deuda. Si
fuera un mercado tradicional, esta competencia podria
ser deseable, pero en el caso de las isapres no lo es,
porque los nuevos actores estdn aceptando a los afilia-
dos menos riesgosos de las isapres con deuda, dejdn-
dolas con los mds riesgosos y profundizando as{ sus
problemas financieros.

Anticipando una posible insolvencia masiva de
isapres, la ley corta también contempla una nueva
modalidad de Fonasa, la modalidad de cobertura com-
plementaria o MCC, para incorporar a los afiliados
que queden sin cobertura en el caso de que quiebre su
isapre. El disefio de esta nueva modalidad posee un
serio problema de seleccién adversa, ya que quienes
opten por ella probablemente serdn quienes no pue-
dan contratar una de las nuevas isapres. Al final, esto
requerird de un importante subsidio publico regresivo
para exusuarios de isapres, un efecto indeseado (y
previsible) de una reforma mal planificada.

Hay actores clave en el Gobierno que parecieran
creer que esta es una coyuntura propicia para avanzar
hacia un sistema nacional de salud al que contribuyen
todos los ciudadanos, una aspiracién compartida por
sectores de la izquierda y de la socialdemocracia. Te-
mo que estos actores estdn subestimando los desaffos
que significa hacer una reforma mayor, la cual parecen
querer alcanzar sin ser explicitos al respecto.

Existe un camino alternativo, en que el Gobierno se
abre al cdlculo de la deuda con mutualizacién cuando
el proyecto llegue a la comisién mixta. En esta instan-
cia, el Gobierno y la oposicién también podrian acor-
dar reformas estructurales en salud que vayan mds
alld de la ley corta y que contribuyan a resolver los
problemas de larga data del sector.



