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Presentacion ante la FNE pide investigar el tema

La férmula tipo lucro en la Educacion que ha permitido la integracion
vertical de las Isapres

Aunque la ley es clara al senalar que el objeto exclusivo de las aseguradoras de salud privadas es financiar las prestaciones y
beneficios de los afiliados, la amplia red del millonario negocio —que en 2012 obtuvo cifras récord en utilidades— se
extiende mucho mas alla, abarcando clinicas, centros de salud y laboratorios. El truco esta en que el arme y desarme de
asociaciones de propiedades no se hace directamente, sino que a través de otras empresas, pero vinculadas a los mismos

dueiios.

por CLAUDIA URQUIETA CH.

A pesar de que la ley expresamente prohibe el lucro en las universidades, muchas instituciones de educacién superior encontraron una
férmula para esquivar el bulto y obtener ganancias sin reinvertirlas en el proyecto educacional, abultando los bolsillos de sus duenos a

través de inmobiliarias y sociedades espejo.

Los datos y rumores al respecto dieron pie a debates, investigaciones periodisticas —como el libro “El Negocio de las Universidades en
Chile” de Maria Olivia Monkeberg— e incluso discusiones a nivel politico sobre la necesidad de “sincerar” el lucro en la educaciéon
superior. Pero no fue tratado por los medios, las autoridades ni el mundo politico como una ilegalidad propiamente tal hasta que el
2012 estall6 el escandalo de la Universidad del Mar, se cre6 una comisioén investigadora en la Camara Baja sobre el lucro en las casas
de educaciéon superior y luego se dio inicio a una investigacién por parte del Ministerio Pablico.

Algo similar ocurriria en el negocio de las Isapres.

En este caso la ley, a través del articulo 173 del DFLN©? 1 de 2006, también es clara y sefala que éstas tienen como objeto exclusivo “el
financiamiento de las prestaciones y beneficios de la salud, asi como lasactividades que sean afines o complementarias a ese fin, las
que en ningun caso podran implicar la ejecuciéon de dichas prestaciones y beneficios ni participar en la administracion de

prestadores”.

Lo que se traduce, segiin un estudio encargado por la Fiscalia Nacional Econémica (FNE) a la Universidad Catélica de Valparaiso,
en que las Isapres “no pueden actuar como prestadores directos de acciones de Salud —por ejemplo clinicas o bien de laboratorios— ni

participar en la administracion de los prestadores directos”. En suma, se prohibe la integracion vertical entre seguro y prestador.

Pese a ello la integracién vertical es parte del negocio de las Isapres, cuyo mercado, de un total de 13 operadores, es controlado en un
96,27 % por cinco actores: Banmédica y Vida Tres, que se consideran unidos por la estrecha vinculacion de sus accionistas (25,23 %);
Consalud (21,73 %); Cruz Blanca (19,77 %) del grupo Said; Colmena Golden Cross (16,07 %) y Mas Vida S.A. (13,41 %).

PROHIBIDA PERO OPERATIVA

En 2001 la Superintendencia de Salud ya advertia sobre una creciente integracion vertical en el sistema, lo que segun el estudio
encargado por la FNE, titulado “Mercado de la Salud Privada en Chile”, se ha ido incrementando, ya que “se han producido fusiones y
adquisiciones entre los mismos grupos, lo que ha llevado a la reduccién del nimero de Isapres; sin embargo en el mercado de
prestadores se ha podido observar un gran aumento de clinicas, lo cual obedece a la participacién conjunta de los grupos

empresariales”.

El mismo estudio compara lo que sucede en Educacién, senalando que “un analisis comparativo se puede realizar con lo que sucede en
el mercado educacional, Universidades sin fines de lucro, en que controladores a través de otras formas juridicas realizan lo que la ley
prohibe. La norma en forma tacita estd prohibiendo la integracién, sin embargo se entiende que en la medida que la persona juridica
no lo realice no se incumple, pero el principio de realidad o de “levantamiento del velo” propio del derecho mercantil, denota que en
la practica si se puede producir la integracién inicialmente prohibida”.

Esta comparacion es desestimada por el director ejecutivo de la Asociacion de Isapres, Rafael Caviedes, al considerar que “esto no
tiene absolutamente nada que ver: las Isapres cumplen la ley. No te pueden prohibir como persona natural que tengas acciones en una
clinica o una fabrica de lo que sea. La propia constitucion garantiza a las personas libertad de emprendimiento y empresa y los
holding han hecho eso no mas”.



Consultado al respecto, el abogado y director del Departamento de Derecho Publico en la Universidad Alberto Hurtado, Radl Letelier,
seflala que “en materia educacional la norma es stper clara. Y en materia de salud también: lo que hace es prohibirles a las Isapres

desarrollar una actividad distinta del aseguramiento”.

Pero en la practica se hace y es reconocido desde la propia industria, ya que tal como explica Rafael Caviedes, tras la reforma de 2005
en que se establecié que el objeto exclusivo de las aseguradoras seria financiar prestaciones y beneficios de salud, algunas Isapres
“habian constituido holding para separar la funcién de asegurador y prestador, en el entendido que eran actividades diferentes y que
requerian para su crecimiento y viabilidad futura, ofertar sus servicios al mercado. Esta nueva disposicion, obligd a las Isapres que
contaban con clinicas y centros médicos a reestructurar sus patrimonios a través de la figura legal y transparente de los holding, lo
que quedd claramente autorizado por la Superintendencia de Salud y, en los casos que correspondia, con la venia de la

Superintendencia de Valores y Seguros, tal como ha continuado sucediendo con las inversiones que se han realizado posteriormente”.

De esta forma, es posible que hoy las Isapres estén vinculadas a clinicas, laboratorios y otras actividades que obedecen a negocios
distintos al aseguramiento de la salud.

En opinién del profesor de derecho constitucional de la Universidad Diego Portales, Tomas Jordan, “la ley es clara: no puede haber
integracion vertical y busca diferenciar entre prestador y aseguradores. Porque persigue que el asegurador no tenga regulados los
precios al poder integrarse verticalmente versus el asegurado que busca poder elegir cual le conviene mas”.

Raul Letelier concuerda y sefiala que, “es tener una perspectiva muy miope si se entiende esa norma como que solo impide a la Isapre
realizar la prestacion. Eso significaria burlar el sentido que no es otro que producir separacion vertical como forma de construir
competencia en un sector donde ella es imperfecta”.

En esa logica, asegura que si se permitiera una integraciéon vertical a través de distintas personas juridicas, como sucede hoy, “en
verdad dejaria de tener sentido la exigencia del objeto exclusivo. ¢Cémo podria entenderse que se permita que una persona sea duena
de la empresa que asegura y de la que presta el servicio y en cambio que se prohiba a aquel que es dueno de la aseguradora ampliar
su giro al de la prestaci6on?”.

Sin embargo, en la practica se hace. Aunque no es la Isapre la que administra una determinada clinica, pero existe una relaciéon de
propiedad directa o indirecta entre la aseguradora y clinicas que llevan a un mismo grupo controlador. Por ejemplo, como botén de
muestra podemos revisar el caso de Consalud, que tiene 21 % del mercado y cuyos accionistas son la Sociedad de Inversiones y
Servicios la Construccién S.A. con 99,9 % y la Camara Chilena de la Construccién con 0,00001 %. En 2008 constituyeron Empresa
Red Salud S.A., matriz del grupo, que hoy tiene participacién en 17 Clinicas a lo largo de todo el pais, entre las que se cuentan

Avansalud, Arauco Salud Tabancura y Clinica Magallanes en Punta Arenas.

Empresa Red Salud S.A. también participa en el mercado de la atencién médica ambulatoria, a través de Megasalud S.A. y Megasalud

Oriente Ltda. y cuenta con una red de 35 centros médicos y dentales en el pais.

Los otros cuatro actores que dominan el mercado también han concretado operaciones similares.

PRECIOS Y LIBERTAD DE EMPRESA

El caballito de batalla que esgrimen desde las Isapres para validar la existencia de la integraciéon vertical en el negocio, es el

abaratamiento de costos para los usuarios y la libertad de las empresas para integrarse verticalmente.

Argumentos con los que no concuerda el abogado, Raul Letelier, que explica que efectivamente “la integracién vertical es casi un
derecho en mercados competitivos, ya que toda empresa puede tomar la decisién de insertar uno de los pasos de la producciéon de lo
que ofrece a su propia linea de produccién. Esta integracién debiese —si esta bien disefiada— proveer mejoras de precios pues la
empresa ya no tendria que pagarle a la otra el servicio: como lo desarrollara ahora, ahorrara ese precio y, suponemos, trasladara ese

ahorro al precio que cobra al usuario. Pero esto funciona en mercados competitivos™.

Las criticas a la En el caso de los mercados regulados, explica, donde la competencia es bastante imperfecta por
integracioéon vertical muchas razones, como la asimetria de la informacién o porque los oferentes tienen incentivos fuertes a
en las Isapres han ido coludirse, “la regulacion es muy importante pues los incentivos para cobrar precios desorbitados y

tomando fuerza obtener ganancias indecentes son altisimos. Imagina lo que significa vender algo a alguien que lo

diivénte I Gltimas necesita desesperadamente y que, como no entiende muy bien de que se trata el servicio, le cuesta

mucho comparar precios o saber si esta pagando lo correcto. Un mercado asi es la delicia del oferente”.
semanas y en el

marco de la polémica
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prestacion médica”.

Como dato, en 2011 las utilidades de las Instituciones de Salud Previsional ascendieron a $ 68 mil
millones, un 36,1 % mas que el 2010. En tanto a septiembre de 2012 acumulaban una cifra histérica
desde su creacién en 1981, alcanzando los $ 66 mil millones. Segtn el estudio encargado por la FNE

las utilidades de la industria superan las de bancos y seguros.

Letelier detalla que lo que “suele hacerse es regular ese mercado para asi poder emular las condiciones
mas Optimas de competencia y asi garantizar que el funcionamiento del mercado entregara precios
razonables a los usuarios. Por ello, sefiala, “en servicios con competencia imperfecta, la separacion
vertical, es una eficiente herramienta para producir competencia y mejorar las imperfecciones de ese
mercado. Ese es precisamente el objeto del art. 173 del DFL N©°1 de 2006 cuando indica que “las
instituciones tendran como objeto exclusivo el financiamiento de las prestaciones y beneficios de la
salud”.

Recalcando ademas que el sentido que tuvo la prohibicion fue evitar “que haya una compania que
calcule los incentivos y que sea la misma que controla la aseguradora y la prestadora, porque se
producen incentivos negativos. Por ejemplo, por un lado la aseguradora quiere gastar lo menos posible
y por otro lado el encargado de la detecciéon de la enfermedad quiere gastar lo maximo posible. Es
perverso porque el controlador puede presionar al otro para que ordene menos examenes, para que el

costo sea menor y la aseguradora pague menos”.

Desde la Asociaciéon de Isapres se defienden. Caviedes asegura que “se esta levantando un ambiente en
que la integracion vertical es perversa”, lo que cuestiona relatando que en una reciente visita de
consultores de Estados Unidos “nos sefialaron que los modelos mas virtuosos en el mundo son
precisamente los integrados. Modelos como el de Kaiser Permanente o el de Alzira en Espana, entre
varios otros, son precisamente integrados y ofrecen mejor control de pacientes crénicos, menos
rehospitalizaciones, menores costos y menor inflacién médica que los sistemas donde prima la libre

eleccion como aca. En Chile, las Mutuales de Seguridad son integradas también, aseguran y dan la

Ademas, enfatiza Caviedes “se ha demostrado por el contrario, que cuando no hay integracién aumentan los precios de las prestaciones

médicas. En Chile hay un grupo de proveedores de servicios médicos que no estan integrados y que han hecho lobby para que se

elimine toda forma de integraciéon. Les conviene obviamente, frente a expectativas de alzas de precios”.

Al respecto, el profesor de derecho constitucional de la Universidad Diego Portales, Toméas Jordan, aclara que “el modelo Alzira

espaiiol es un modelo de gestiéon privada con financiamiento publico sobre hospitales ptblicos, por lo que no es comparable. En

cambio, el problema aca es sobre el modelo de seguro privado de salud. El tema es que existen muy pocas Isapres hoy, por lo que

aceptar la integracion vertical seria reducir la oferta privada a pocos aseguradores y pocos prestadores, donde la libertad de eleccion de

las personas del asegurador y del prestador se vera reducido a lo que determine un grupo de seguros. La reduccién de precios en un

modelo privado donde son muy pocos actores es algo relativo a futuro”.

En tanto, en opinién de Rail Letelier “la referencia a Alzira como ejemplo del éxito del modelo de integracion vertical revela un

desconocimiento del tema o un uso malicioso de la informacion. Alzira es una empresa que simplemente gestiona un servicio

publico de sanidad. Ella entrega un servicio universal e igualitario, sin discriminaciones ni descremes, ya que no se queda con los

joévenes y sanos, cobrando luego un canon prefijado a la administracién pablica. Desde luego es un modelo ideal porque toma lo mejor

de ambos mundos. Al acceso universal de la sanidad ptblica le anade la gestiéon de la empresa privada. El modelo es ademas ideal

porque las ganancias de la empresa no son exorbitantes sino decentes y propias de una sana colaboraciéon publico-privada. En esta

situacion, por supuesto que la integracion vertical es provechosa. Incluso podriamos indicar que esa integracion no es un problema que

deba atenderse toda vez que los beneficios para los usuarios estan garantizados mas por la universalidad del sistema que por un

mejoramiento del sistema de libre competencia. Comparar los beneficios de la integracion vertical en ese sistema con los que generaria

en uno como el nuestro es cercano a comparar peras con manzanas”.

LA ARREMETIDA DE LOS PARLAMENTARIOS

Las criticas a la integracién vertical en las Isapres han ido tomando fuerza durante las tltimas semanas y en el marco de la polémica

discusién por el proyecto de Reforma a las Isapres en el Congreso, que ha mantenido en un constante gallito al ministro de Salud,

Jaime Manalich, con el sector y que busca establecer un Plan Garantizado de Salud (PGA) y un IPC de la Salud con el fin de terminar

con la histérica discriminacion por sexo y edad de las aseguradoras de salud, que en 2010 el Tribunal Constitucional (TC) declard

inconstitucional.



A principios de enero la bancada de diputados DC enfatizaba la necesidad de “terminar con la integracion vertical en salud”,
recalcando la inutilidad de tomar medidas “si los duefios de las Isapres siguen siendo los mismos duenos de las clinicas; los costos
subiran en forma concertada y la ansiada transparencia y sana competencia en este sector nunca podran concretarse”, aseguraba el

titular de la bancada, Ricardo Rincon.

El lunes pasado, el senador Fulvio Rossi (PS) hizo una presentaciéon ante la Fiscalia Nacional Econémica (FNE) para que investigue el
tema. Al dia siguiente la Comision de Salud del Senado acordé reponer los articulos relativos al PGS y al IPC que habian sido

rechazados por la Camara Baja con varias condiciones, entre las que se cuenta incluir un enunciado que sefale que el objeto exclusivo
de las Isapres sea como aseguradoras y que “no podran constituir empresas relacionadas, filiales o coligadas, con objeto de desarrollar

actividades de prestacion”.

Redaccion que segtin el abogado Ratil Letelier, es redundante por cuanto “la prohibicion ya es clara en la ley. En todo caso una
redaccién como la propuesta podria ser mucho mejor: lo que abunda no dana sobre todo si el estado actual es de total inercia al
respecto”.

Con todo, enfatiza el abogado, “esta modificacion sirve para clarificar ain mas las cosas. Pero que no se entienda que solo a contar de
la aprobacion de esa norma se hace la prohibicion. El problema de una modificacién de este tipo es que daria argumentos a las
Isapres para reclamar por medidas en que se les ordene disolver su actual integracion vertical sosteniendo esto, es decir que antes de

la reforma si se les permitia la integracion. Esto seria otro abuso del sector”.






