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Presidente de la Asociacién de Aseguradores por nueva modalidad que prepara Fonasa: “Sin prestadores (clinicas) no hay
seguro”

Presidente de la Asociacion de
Aseguradores por nueva modalidad que
prepara Fonasa: “Sin prestadores
(clinicas) no hay seguro”

Alejandro Alzérreca estima que si bien Fonasa ha ido avanzando en la direccion correcta para viabilizar esta
nueva modalidad, desde el punto de vista operativo “todavia quedan temas relevantes para que este seguro sea
realmente viable”. Ademds, afirma que es importante que Fonasa llegue a un acuerdo con las clinicas para que se
sumen a la red, y advierte que “no estamos dispuestos a asumir el riesgo reputacional de un seguro que no va a

funcionar porque no tiene prestadores”.

MARIANA MARUSIC

Existiria una alta disposicion por contra-
tar laModalidad de Cobertura Complemen-
taria (MCC) que Fonasa planea estrenar el
proximo semestre, donde destacael interés
que tienen los jovenes. Pero eso esta condi-
cionado a que existan clinicas atractivas en
la oferta de prestadores que tendra esta nue-
va modalidad.

Asi lo revel6 una evaluacion que realizo
Criteria por encargo de la Asociacion de
Aseguradores, donde casi 5 millones de per-
sonas se muestrandispuestas a contratar la
MCCsiel precio fuera de $30 mil adiciona-
les a su 7% legal de salud, mientras que 2,1
millones declaran disponibilidad adesem-
bolsar hasta $50 mil extra.

Hay que considerar queel precio que se pa-
gard por persona en la MCC atin no ha sido
definido, dado que dependeri de la licita-
cion que tendrd que hacer Fonasa a las ase-
guradoras. Y esa es precisamente unade las
grandes incognitas que existe hoy.

Al presidente de la Asociacion de Asegu-
radores, Alejandro Alzérreca, no le sorpren-
di6 mayormente el resultado del sondeo
que hizo Criteria respecto de la alta deman-
da que tendria la MCC, porque explica que
“aproximadamente el 40% de la poblacion
tiene un seguro de salud. Uno podria enten-
der que para el resto de la poblacion tam-
bién habria interés, por supuesto que en base
a cudl es el seguro que se contrata, cudnto
cuesta, en fin". Y eso también, senala, es lo
que muestra el estudio de Criteria.

Alzérreca agrega que “vemos que practi-
camente hay igual interés en hombres y
mujeres, no hay una diferencia significati-
va. Y en materia de segmentosde edad, qui-
zds la unica sorpresa es que los jovenes tie-
nen el deseo mas grande (de optar por un se-
guro como el de la MCC), porque sin el
estudio uno habria pensado que son los
mayoresy los mds enfermos, y aqui estamos
hablando que sonlosjévenes los que tienen
mayor interés”.

Esta alta demanda que podria tener la

MCC esta condicionada justamente a que
existan algunos prestadores especificos en
la oferta, clinicas que en su mayoria toda-
via no han manifestado su intencion de
adherirse. ; Estan expectantes de ver quié-
nes se suman?

-Si, yo creo que mds que expectantes, por-
que de verdad a nosotros nos preocupa ese
tema. El seguro no va a funcionar si no hay
una red de prestadores que sea la que de-
mandan los potenciales asegurados. Y eneso
nosotros hemos sido bastante reiterativos en
nuestras conversacionesy trabajos con Fo-
nasa. Aqui lo mds importante es la red de
prestadores. Quizds echamos de menos, o al
menos nosotros desconocemos, que se esté
trabajando entre los prestadores y Fonasa,
para poder lograr un acuerdo, una solucion
a este desafio que estd pendiente. Sin pres-
tadores no hay seguro. Lo peor que podria
ocurrir, y yo creo que ahi tenemos experien-

cias multiples, es que una buena politica pu-
blica mal implementada es un desastre, y
termina generando mas problemas que los
que intentaba solucionar en su momento.

Y eso es en lo que nosotros vamos a insis-
tir, porque no estamos dispuestos a partici-
paren unseguro que no tiene dadas las con-
diciones basicas. Y no desde el punto de vis-
ta de las companias de seguros, sino que
fundamentalmente de los asegurados. O
sea, ofrecer un seguro en que el asegurado
tenga laexpectativa de atenderse en un de-
terminado prestador, y que ese prestador no
esté incorporado a la red, va a generar un
problema mayor. Y nosotros, como asegu-
radores, no estamos dispuestos a asumir el
riesgo reputacional de un seguro que no va
a funcionar porque no tiene prestadores.

(Cree que ese es hoy el principal riesgo
para el eventual el éxito o fracaso de esta
nueva modalidad?

-Hace un tiempo declaramos publicamen-
te que la primera propuesta de MCCera in-
viable. Y a partir de ahi hemos estado tra-
bajando mads de un afo ya con Fonasa, y he-
mos ido avanzando bastante en darle
viabilidad. No obstante, todavia quedan te-
mas relevantes para que este seguro sea
realmente viable. Nosotros hemos manda-
do cartas tanto a Fonasa como ala CMF, con
observaciones a la péliza que se deposito, y
conalgunos temas operativos que estdn to-
davia sin resolucion y que entendemos que
tienen que venir resueltos en las bases de li-
citacion.

¢Por ejemplo?

-El tema del pago. ;(Quién es el responsa-
ble del pago del seguro? ;Qué pasa si no se
paga, o si el empleador se lo descuenta al em-
pleadoy el empleador no paga? ; Tiene ono
tiene cobertura? Son cosas que tenemos
que tener resueltas desde antes. En algunos
aspectos pendientes, uno ve que el asegu-
rado podria quedar un poquito indefenso en
esas materias.

Hay otras cosas que si tienen que ver con
la construccion técnica del seguro, que tie-
ne que ver con los aranceles y con algunos
procedimientos operativos y administrati-
vos que son fundamentales para poder ta-
rificar un seguro de esta naturaleza. Es un
seguro que es voluntario, y para que pueda
operar requiere un niumero importante de
asegurados, y claridad en los costos, y eso
tiene que ver con los aranceles. Y claridad
también, dado que es voluntario, en cudl es
el procedimiento de entrada y de salida (de
los asegurados). Ademds es importante,
como no hay ningun tipo de exclusion, ni
preexistencias, asegurarnos de que entre
una poblacion homogénea, que entren jo-
venes y viejos, que entren sanos y enfermos,
que entren hombres y mujeres.

No quiero entrar en mds detalles, porque
hay muchas cosas que todavia estin pen-
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dientes, pero que son de esa naturaleza y
que, a nuestro juicio, son superrelevantes
para que exista oferta. Y con esto quiero de-
cirque, mientras mads incertidumbre se ten-
ga para tarificar un seguro, el precio obvia-
mente recoge esa incertidumbre. Y lo que
queremos, al revés, es que esto funcione.

Eso por el lado operativo, regulatorio. Y por
el lado de los prestadores, obviamente que
sin prestadores o con una red de prestado-
res que noes lo que la gente espera, tampo-
co hay seguro. Y eso tiene que vercon laex-
pectativa. Nosotros tampoco tenemos una
disposicion de entrar a este seguro si no
hay cierta claridad que nos permita cumplir
con lo que el cliente espera del seguro.

Ustedes, para poder ofertar en la licita-
cion, jnecesitan tener claridad previa res-
pectode los prestadores que podrian estar?

-Absolutamente, porque esa es una de las
conclusiones importantes del estudio: lade-
manda baja ala mitad si es que no hay deter-
minados prestadores, 0 a menos de la mitad,
dependiendo de cémo sea. Entonces, esta
muy claro que aqui hay prestadores que son
superfundamentales para que este seguro
tenga la demanda, o por lo menos la volun-
tad de las personas para inscribirse. El tema
de los prestadores no estd en nuestras manos,
ni el de los aranceles (que fij6 Fonasa para las
clinicas). Si los prestadores encuentran que
elarancelno es suficiente, bueno, estamos in-
vitando que se sienten a conversary encuen-
tren una solucion, que es lo que no vemos
hasta el momento. Vemos a Fonasa diciendo
que el arancel es bueno, mientras las clinicas
dicen que es insuficiente.

Mas alld de que las personas en promedio
piensan que la MCC podria costar unos
$30 mil, igualmente el estudio de Criteria
ve una alta disposicion a ad herirse pagan-
do $40 mil o incluso $50 mil. ;Con ese ni-
vel de demanda podria funcionar bien, si
es que se cumplen las otras condiciones que
menciona?

-Sise inscribe el 20% de la poblacién, ob-
viamente que el seguro funciona. Pero tam-
poco estd determinado qué pasa si no entran
esas personas. ;Habrd una preinscripcion?
¢Habra una tarificacion por volumen?

(Le han propuesto eso a Fonasa?

-Absolutamente. Estamos trabajandoy to-
davia quedan puntos pendientes. Unabue-
na politica publica, mal implementada, tie-
ne costos infinitos, y en eso vamos a hacer
todos nuestros esfuerzos para que esto sal-
ga bien y no seamos uno mds de estos ejem-
plos multiples de buenas politicas mal im-
plementadas.

Pero esta bien encaminado este proceso
de implementacion, o tienes dudas?

-Llevamos un ano trabajando con Fonasa
y hemos ido avanzando bien. Aqui el pro-
blema, como dicen hoy dia, esla ultima mi-
lla. Entonces, estamos llegando al final y hay
que resolver los problemas para que el pro-
ducto o servicio llegue al consumidor.

REFORMA PREVISIONAL
Respecto de la reforma previsional, se
han ido acercando posiciones. ;Espera que

se apruebe el proyecto?

-Desde el momento cero hemos plantea-
do que Chile necesita una reforma previsio-
nal. Creo que mientras no entendamos que
mejorar las pensiones de hoy dia no debie-
ra ir en contra de mejorar las pensiones
manana, que son dos temas que requieren
de politicas publicas distintas, que no hay
un trade-off entre mads hoy y menos mana-
na,o mds mananay menos hoy... Yo creo que
hay consenso que para mejorar las pensio-
nes manana la herramienta indicada es el
ahorro. Y para mejorar las pensiones de
hoydia noesel ahorro, obviamente, sino que
son politicas publicas del estilo de la PGU,
que es gasto, no es ahorro. Nosotros lo he-
mos planteado, por ejemplo. lo plantea-
mos como bono mujer, y ahora aparece con
un cambio de titulo como el bono tabla, que
no tiene que ver con ahorro. Y esto hay que
financiarlo con impuestos.

¢No esta de acuerdo con que se financie
con cargo a la cotizacion adicional?

-No estoy dispuesto a ceder nada de la so-
lucién del problema de manana para fi-
nanciarlo hoy dia. Yo creo que son dos te-
mas distintos y hay que buscarle financia-
miento a los dos. Las pensiones de manana
se financian con ahorro, las pensiones de
hoy diase financian con impuestos. Ahora,
podemos entrar a discutir si es impuesto a
la renta, si es impuesto al trabajo, y buscar
el mejor impuesto en términos de eficien-
cia. Pero es impuesto. Ese 0,5% del que ha-
blan (para el bono tabla) no es reparto. Es
impuesto. No es ahorro (...) Entonces, lo
que estdn haciendo hoy dia es poniendo un
impuesto al trabajo. ¢Es lo mejor financiar
a las mujeres con un impuesto al trabajo, o
esmis eficiente financiar esta diferencia de
sobrevivencia delas mujeres con unimpues-
to general? Esa es la discusion.

Pero bajo esa misma premisa, ;entonces
el Seguro de Invalidez y Sobrevivencia igual
es un impuesto al trabajo?

Si, obvio. O sea, es un seguro, pero como
mecanismo, ;qué es lo que le pasa al em-
pleado? ;Como funciona un mercado? Yo le
pago $10, eso es lo que recibe, y a mi me
cuesta $11. ;Cémo llamamos a ese $1? Ese
$1, en economia 1, es un impuesto (...) Si tu
pones un impuesto al trabajo, solamente
aportan los trabajadores formales. ;Es efi-
ciente, es justodesde el puntode vista dela
politica publica eso, o deberian ponerse to-
dos los chilenos?

(A su juicio?

-Yo creo que se deberian poner para estos
efectos todos los chilenos. Porque un im-
puesto te aumenta la informalidad. Cada vez
va a haber menos personas que estén dis-
puestas a poner este $1 que pongo en el
ejemplo (...) Entonces, es una discusion
bien poco fructifera. ;Queremos mejorar las
pensionesa las mujeres? Si. ;Como lo finan-
ciamos? Yo no tocaria el 6% para nada y to-
dos los otros beneficios (...) Yo creo que ahi
hay un tema mas ideoldgico, porque si se ha-
bla desde el punto de vista técnico, necesi-
tamos 8% de cotizacién adicional, y recién
vamos por un 6%.@
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