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e Analisis conceptual de los problemas del mercado
de los seguros chileno relacionados con de la

necesidad de introducir gjuste de riesgo en Chile

« Analisis conceptual de lafactibilidad de introducir
mecanismos de g uste de riesgo en el contexto de
|as soluciones exploradas para estos problemas
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L os problemas estructurales del sistema de seguros de
salud en Chiley su impacto en la conducta respecto a
INngreso y riesgo en los aseguradores

|_os cambios estructural es necesarios

El rol del guste de riesgo en los cambios necesarios

Alternativas de model os existentes, sus ventajasy
problemas

Analisis conceptual de su las implicancias (factibilidad)
Conclusiones
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| SAPRE

Cotizantes
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Contribucion con prima

flotante
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Contribucion con prima

flotante
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Dependiendo del ingreso, casl todos |os individuos
requeriran un subsidio a partir del momento en que su
capacidad de contribucion se hace menor que el costo de
Su prima asociada a riesgo

En ausencia de una definicion de cobertura minima

aceptable, no es posible parala sociedad definir cuando se
hace necesario ese subsidio

El usar la cobertura historica (antes del punto de subsidio),
como cobertura a mantener via subsidio, puede ser
regresivo.

Es indispensable definir una cobertura minima socialmente
aceptable que, simultaneamente determine la* calidad
minima aceptable de |os productos en € mercado” y €
producto a subsidiar en ausencia de capacidad de pago
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Tiene fundamentalmente que ver con €
financiamiento de los subsidios

* Se contribuye segun la capacidad y se recibe

segun la necesidad”

Quienes cotizan mas contribuiran, mediante
subsidios cruzados a interior del seguro, alos que
no les alcanza para su cobertura.

La mantencion de esta |dgica en Chile asume que
se cumplen estas condiciones
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Contribucion con
cotizacion obligatoria
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Contribucion con
cotizacion obligatoria
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Aporte Fiscd

Subsidio
desde Dy C

Beneficios utilizados Origen de
por grupo B Financiamiento

Fuente: FONASA 1998
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* En e sistema chileno la cotizacion no esta cumpliendo su rol
tedrico salvo al interior de los cotizantes de FONASA o que
|0 constituye en un sistemaregresivo de financiamiento de
subsidios. También lo es por la excepcion tributaria hasta €

7%.

Aun con ladefinicion de un PMO, la mantencion de la
cotizacion mantiene el incentivo a obtener cobertura adicional
hasta el monto de esta, salvo que e PMO se constituyaen la
unica cobertura disponible en el mercado de los seguros, en
CUYO caso existiraun gran incentivo alaevasion

La cotizacion debe ser eliminaday reemplazada por la

obligatoriedad de “comprar” una cobertura equivalente el
PMO
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Contribucion con prima

flotante
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Ahorro propio
Societal viali mpuestos, (Laforma en que opera hoy salvo

paraunaparte del subsidio alos“B”):
— Impuesto especifico (adicion explicitaalaprima; o

Implicita atraves de cobro a | SAPRES basado en distintas
modalidades)

— Impuestos generales (por aumento de base tributaria al
eliminar 7%)

Intraseguro: laldgica de la cotizacion
|nterseguro




Cristian BaezaMD MPH

WWW.Cristian-baeza.com

Fuente: Asociacion de ISAPRE y FONASA

% del total de trabajadores formales segun categoria de ingreso
Ingreso Mensual
120 en US$ de 1994
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Chile |sapres 94
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Si bien es cierto existe tendenciaala seleccion de ingreso y riesgo
por parte de las | SAPRE, estambién y principa mente la actual
politica de administracion de los subsidios publicos, por definicion,
la que determinala concentracion de riesgo/pobreza en FONASA.

Por definicion los subsidios publicos, a excepcion del 2%, solo se
gestionan atraves de FONASA para sus cotizantes y por tanto,
todo individuo que requiere subsidio debe estar en FONASA (“A”
y “B").

Resolver el problema de la concentracion de riesgo/pobres en
FONASA requiere resolver el problema de la portabilidad del
subsidio publico
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e EXxisten dos dternativas

— Toda persona que requiere subsidio solo puede recibirlo através de
pertenecer a un seguro publico Unico

— Lossubsidios requeridos parafinanciar e PMO son “portables’ no

Importa en que asegurador se encuentrala persona.

e Yaque los argumentos de equidad no tienen que ver
con la portabilidad sino con & nivel y progresividad
del financiamiento de los subsidios, |ladiscusion es en
torno al mecanismo mas eficiente

« Existen argumento de eficienciaen pro de unoy otro
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e Seguro Unico Publico para subsidios

— (+) Gran “pool” de riesgo genera economias de escalaen la
administracion

(+) Lano “portabilidad” permite mangjar € subsidio como un solo
“pool” deriesgo evitando complejos procedimientos de gjuste de
riesgo para subsidiar primas a seguros en competenciay por tanto

disminuyendo costos de transaccion

(-) Lacaptura por intereses genos a usuario disminuye las
ganancias de eficiencia antes mencionadas y, adicionalmente, la
creciente utilizacion de formulas de pago per-capita para
contencion de costos |leva necesariamente a tener que enfrentar €l
problema de gjuste de riesgo de todos modos

(-) Lafaltade libertad de elegir disminuye los incentivos para
orientarse al usuario, disminuye su satisfaccion y disminuye los
Incentivos paralainnovacion
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e Lanecesidad deintroducir portabilidad dependen

entonces de

o ¢Esposible establecer mecanismos para evitar la captura del
segur o Publico unico?

o ¢ Esposibley eficiente hacer “portable” e subsidio?

* Por razones de equidad y de eficiencia es necesario

— PMO: hacer obligatorio un minimo de cobertura para todos los chilenos
(Plan Médico Obligatorio)

De cotizacion a prima: Eliminar la obligatoriedad de cotizar € 7%y
reemplazarla por la obligatoriedad de “comprar” e PMO. (Aumento de
base tributaria pa segmentos de mayores ingresos)

Subsidiar total (indigentes) o parcialmente (no-indigentes) atoda persona
gue no pueda pagar el PMO usando una referencia maxima de ingreso
asignado a salud (¢,7%7?)

Financiamiento de los subsidios por formulas progresivasy eficientes:
(¢Jmpuestos generales?)
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L a Estimacion del Subsidio

P$ — (Pe* p* q) + + (CF+CM+CC+CIl) + Tx + U

Donde:

P$= Precio del Seguro

Cac= Costo Actuarial= Pe*p*q
Pe=Probabilidad del Evento
p=Precio delos Servicios
g=Cantidad de los Servicios
p*g=Costo del Evento

Cadm=Costo Administrativo=CF+CM+CC+Cl
CF=Costo Financiero
CM=CostoM arketing
CC=Costo ddl Claim
Cl=Costo de Informacion

TXx=Impuestos
U =Utilidades
e =Varianza
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Varianza a Explicar

Varianza predecible
Maxima
25%

N

Ajustador |deal
20% a 25%

Componente Random
no predecible: 75%
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Clasificacion Modelos de Ajuste de
Riesgo

Variables
Demogréficas
Edad, Sexo, etc

Variables Segun Variables
Diagnosticas de Ajuste

Ajuste Prospectivo A |uste Retrospectivao Tipode
Gasto Pasado Gasto Corriente M ecanismo
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. (AAPCC-- HCFA, Holanda,
Colombia): Estimacion basada en sexo, edad y condicion
“Institucional” . Prediceentred 0,6 y 1,4% delavarianza
total (5% devarianza predecible)

. Utilizan modelos predictivos basados
en diagnosticos de desacar ga hospitalariay su gasto
asociado. Son capaces de predecir 6-10% devarianza
total (40-50% de varianza predecible)

. Utilizan modelos predictivos basados en
atencion ambulatoriay su gasto asociado, incluyendo
modelos de asociacion con descar ga hospitalaria. Son
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* | os modelos de variables diagnosticas requieren
ser alimentados con informacion por cada
Individuo respecto a

— Edad y sexo de cada individuo

— ldentificar todos |os diagnosticos (con ICD-9) dela
persona durante el ano asociados a los eventos

— Gasto total ambulatorio (bonificado y copago)
— Gasto total hospitalizado (bonificado y copago)
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TIEMPO
TAMANO POOL RIESGO
| ndividual Collectivo

corto —_——— | depor

plazo vida

A

AR

“TRUNCADO” DE PIRAMIDE DE RIESGO




Cristian BaezaMD MPH

WWW.Cristian-baeza.com

Paquete total
A

Per manente

Corto Plazo

13-16%

< >
| ndividual v Colectivo

Paquete Truncado
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« FONASA

— El sector publico posee la capacidad técnica para clasificacion diagnéstica
|CD-9 pero no la usa.

La“rutificacion” podria ser posible técnicamente en € corto plazo dados

los avances de FONA SA en los mecanismos de pago. Sin embargo, la
imposibilidad de implementar dichos mecanismos sumado al retroceso en
el rol de FONASA en lagestion del presupuesto 1o hace politicamente
muy dificil

Técnicamente |o podria hacer en 1-2 afos

Dado que hoy los beneficiarios de subsidios estdn en FONASA, el modelo
necesita alimentarse con esta informacion parainiciar e proceso

Lainformacion se requiere de todos modos, incluso sin portabilidad, si se
planea “capitar” aredes a menos que estas sean Unicas por region en cuyo
caso |os promedios bastaran dado el tamano de “pool”
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e |SAPRES

— Al menoslas 5 més grandes, estan mucho megor que FONASA
respecto a gasto “rutificado’

Menos claralafactibilidad de incluir Diagnostico |CD-9. En parte
por capacidad técnica disponible pero principalmente por la
potencial tension que esto traera con € gremio médico

Como resultante de la reduccion de los resultados operacionales las
| SAPRE tendran que avanzar de todos modos en esta area para
mejorar su capacidad actual de “pricing”. Por |o tanto, este esun
tema de todos modos relevante para la politica publica (al menos
en lo que serefiere aregulacion) con o sin portabilidad de
subsidios
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* Modificacion Ley 3.500: Regular el cambio de cotizaciona
prima para seguridad Social en salud, introduccion de
PMO

Modificacion Ley 18.933: Modificacion mayor por

Introduccion de prima, PMO, eliminacion de
“underwriting”, informacion de utilizacion incluyendo
diagnosticos, facultades ente regulador, ¢afiliacion grupal ?
Modificacion Ley 18.469, DL 2763 y normas de
administracion financieradel Estado respecto a salud:
portabilidad del subsidio y rol de FONASA
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Contribucion con
cotizacion obligatoria

=C+
E=C+U C = Subsidio cruzado intra-seguro
— F = Subsidio Fiscal
S=F+C U = Utilidades ISAPRE
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Potencial efecto fiscal por introduccion de PMO

(S2)

Capacidad de contribucion
(7% ingreso)
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« Pararesolver estos problemas es necesario:

— Introducir la obligatoriedad de un Programa Medico Obligatorio
(PMO) paratodos los chilenos, exigible a seguros publico y
privados

— Sustitucion de la obligatoriedad de cotizar e 7% por la obligacion
de contar con coberturade a menosel PMO

— Financiar por medio de subsidios publicos provenientes de
Impuestos generales a todo aguel gue no pueda financiar e PMO
en los distintos momentos de su vida

» Laconcentracion delos subsidios solo en FONASA
podria ser una opcion eficiente sl se logran introducir
mecaniSmos que eviten su captura por prestadores. Delo
contrario, es necesario introducir portabilidad de los
subsidios publicos. La evidencia hasta ahora sugiere que la
captura es un problema dificil de superar
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La portabilidad del subsidio publico asi como laintroduccion de
mecanisSmos de capitacion requieren de la introduccion de mecanismos
de guste de riesgo

Si bien es cierto la portabilidad individual, integral y de corto plazo del
subsidio parece |la mas atractiva desde el punto de vistade la
satisfaccion de la gente, tanto los incentivos implicitos en contratos de
corto plazo como la complgidad de lainformacion e institucionalidad
requerida para el guste de riesgo necesario lahacen inviable en €
corto plazo.

Sin embargo, mecanismos de portabilidad que combinen e “truncado
de la piramide de riesgo” (no sujeta a portabilidad) con regulacion
respecto informacion, tiempo de contratos y otras sugieren que la
portabilidad es posible técnicamente en € corto/mediano plazo
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» Esta evaluacion sugiere preliminarmente que dicha
portabilidad:

— Seriaposible técnicamente en o que respecta a

Informacion en FONASA e ISAPREs en €l corto plazo
(1 a2 anos) y que €l principal obstaculo en esta esfera
es mas bien politico

— Esde unagran compleidad en lo legidativo y no
parece viable en €l corto plazo dado la magnitud de los
cambios legales

— Aparece como preliminarmente viable fiscalmente s €l
PMO promedio no superara un costo de $71.000
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FIN

To be continued...

Por muchos anos




