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EDITORIAL

Luego de un largo periodo de tiempo transcurrido desde la dltima

. . ., .
edicién (Abril de 2005), y de nuevo a cargo de la direccién del suscrito, reaparece
nuestra Revista. Intentaremos por todos nuestros medios que no se produzcan
nuevas interrupciones y que l6s proximos niimeros, que deben aparecer el 31
de Agosto y el 31 de Diciembre, sean publicados y distribuidos puntualmente.

Una condicion importante, para que se mantenga fluidamente esta
publicacién, radica en la participacion académica de nuestros asociados, por la
via de redactar articulos sobre los tantos y tan variados aspectos de interés que
nos brinda el Derecho de Seguros, de modo que nos permitimos instarles a que
lo hagan, enviando los textos respectivos a la direccidn de correo electrénico

osvaldo.contreras@contreraslex.cl

En ésta oportunidad, fuera del tradicional capitulo destinado a
comunicar las mas importantes “Noticias de AIDA”, presentamos tres articu-
los de mucho interés.

Uno deellos consiste en el tema desarrollado por la seccién chilena
de AIDA para el IX Congreso del CILA realizado el mes pasado en
Guadalajara, y que versé sobre el tema “Seguros de salud y responsabilidad
civil. Un desafio social”, cuya elaboracion estuvo a cargo de don José Miguel
Infante Lira, don Ricardo Peralta Larrain y don Juan José Vives Rojas y que
expusieron en el evento los dos primeros.

El segundo se denomina “El Informe de Liquidacién como medio de
prueba”, ha sido desarrollado por el socio Sr. Juan José Vives Isensee y cuyo
interés salta a la vista de la sola lectura del tema que aborda.

Por tltimo, presentamos un trabajo inédito enviado como colabora-

"cidn para nuestra revista por el distinguido Prof. argentino don Rubén S.

Stiglitz, que versa sobre el “Contrato de Seguro y Prescripcién Liberatoria”. En

éste caso, ademas del tema tratado, el reconocido renombre internacional de su

autor son mas que suficiente garantia de su calidad y del interés que representa
su lectura.
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Antes de terminar quisiéramos manifestar que retomaremos en esta
nueva etapa en la que nos hacemos cargo de la direccion de la Revista Chilena
de Derecho de Seguros, de publicar en ella, inica y exclusivamente trabajos
inéditos.

Osvaldo Contreras Strauch
Director
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PoNENcIA A.LD.A. - SEccioON CHILENA
EN IX CONGRESO IBEROAMERICANO DE
DERECHO DE SEGUROS CANCUN - MEXICO
NovIEMBRE 2005

SEGUROS DE SALUD Y RESPONSABILIDAD CIVIL,
UN DESAFIO SOCIAL

Trabajo realizado por los abogados sefiores Ricardo Peralta Larrain,
Juan José Vives Rojas y José Miguel Infante Lira.

PRIMERA SECCION.-

SEGURO DE SALUD, UN RIESGO EN DESARROLLO Y
AUMENTO, QUE DEBE SER EVALUADO POR LA SOCIEDAD.

El presente trabajo tiene por objeto, revisar, en la medida que ello sea
posible dentro de las limitaciones que nos impone la naturaleza de una
presentacion como esta, los aspectos relativos a la actual situacién en que se han
involucrado los aseguradores y reaseguradores, al entrar y sostener la cobertura
de riesgos relacionados con la salud de las personas, asi como también los
derechos y las responsabilidades que esta actividad implica para las personas,
sean pacientes, profesionales de salud y prestadores de servicios médicos.

Con respecto a estos temas, como se podra apreciar, atin por el ojo
menos especializado, podriamos decir que su analisis es de una gran importan-
cia y extension en al mundo actual, y que de acuerdo al desarrollo que han
alcanzado algunas naciones del denominado primer mundo, y el ejemplo a
seguir que han significado para las demas naciones, sean estas de aquellas que se
encuentran en vias de desarrollo o incluso para las de menores recursos, en
donde lo que ocurre en los grandes centros de desarrollo, conforme al proceso
de globalizaci6n, también de alguna manera les afecta e interesa.

Tal es asi, que hoy existen varias inquietudes dentro del contexto
mundial de la denominada actividad de prestaciones de atenciones de la salud,
sean estas privadas o publicas, que se desarrollan a la par con el mercado
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asegurador, y por que no decirlo en algunos casos este tltimo ha permitido que
ésta continde, debido, tanto por el aumento en los costos de las prestaciones de
salud propiamentetales, o por la gran cantidad de demandas que han afectados
a los médicos, clinicas, hospitales y servicios o centros médicos donde se
efectfian este tipo de prestaciones, lo que presiona a lo anterior en sus n.i,veles
de precios, como una forma de evitar mayores riesgos o con la contratacién de
coberturas de seguros.

Como se ha desarrollado anteriormente, respecto de la responsabili-

. dad civil médica, existe una gran proliferacion de demandas y procesos en que
se exige responsabilidad a los actores en la actividad que desarrollan las personas
y entidades relacionadas ala medicina, y que conforme alasituacién de cada} pais
les son aplicables todas y cada una de las normas juridicas de los distintos
cuerpos legales respecto de las responsabilidades en que pudieren incurrir en su
actuacién profesional o de servicios, situacién que ha tenido desde hace un
tiempo una linea Gnica en el mundo, y que es la de exigir cada vez con mayor
rigor indemnizaciones o reparaciones monetarias de parte de los responsables.

L- SITUACIONES QUE MUESTRAN UNA TENDENCIA AMAYORES
COSTOS EN LA MEDICINA

Por otra parte, y en mi opinién, hoy los riesgos ya no solo estan en
laineficiencia, la inercia, la ignorancia manifiesta, el error evidente, el descuif:lo,
la impericia o la malicia, de los actores en las prestaciones médicas y atencion
de la salud de las personas, si no que hoy nos enfrentamos como mercado
asegurador del riesgo salud, a las nuevas terapias que van a la par con los avances
de la ciencia, y su aplicacién en la medicina, lo que nos lleva a mayores
expectativas de vida, y con ello a un sinniimero de prestaciones que t.ienen por
objeto precisamente el mantener a las personas con su salud en el mejor estado
posible, por la mayor cantidad de afios que pueda ocurrir, y por supuesto el
mayor costo que ello implica para las personas y para los aseguradores del riesgo

salud.

En efecto, el impresionante avance cientifico y tecnolégico, les
permite a los profesionales de la salud desempefiarse en forma mas eficiente y
segura, pero también deben enfrentar nuevas situaciones, muchas veces desco-
nocidas, asi como también las pretensiones y factores personales de los
pacientes, que pueden y hacen variar la determinacién de los verdaderos riesgos
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a los cuales se estan exponiendo los médicos y los prestadores de servicios de
salud, ya no solo en el ambito de la responsabilidad profesional, sino también
en cuanto a los montos que pueden llegar ser de costo de los patrimonios de los
pacientes, y a su vez de las aseguradoras, en su caso. Obviamente no es un
misterio para nadie a estas alturas del desarrollo de la medicina, y a comienzos
del siglo XXI, que los costos de la medicina aumentan de igual manera, si no
mas, que los avances en los descubrimientos cientificos y el desarrollo de
equipos y programas para la anticipacién en la deteccién de enfermedades y
dolencias, asi como el posterior tratamiento, con mirasa la recuperaci6n de los
pacientes, en orden a obtener la recuperacién deseada 0 al menos, la prolonga-
cién de la vida.

Esta situacion, esto es, la prolongacién de la vida, trae necesariamente
costos y gastos adicionales a los que histéricamente han debido sostener los
aseguradores, al asumir el riesgo que por estos conceptos pudieren ocurrir y
afectar el patrimonio de los pacientes asegurados, situacién que nos interesa
especialmente en esta seccion del andlisis de la situacién de los seguros de salud,
y el desafio que para una sociedad conlleva su costo y correcta aplicacién y uso.

Es en este sentido que debemos relacionar la actividad médica, en
cuanto su objetivo dentro de una sociedad, y los avances que hoy conllevan a
que esta sea o tenga un caracter insospechado en cuanto a los efectos patrimo-
niales que puede significar en un sociedad si se utilizan todos y cada uno de los
medios que hoy nos ofrece la ciencia médica para el tratamiento de afecciones
a la salud de las personas, independiente de la naturaleza que ellas pudieren
tener. En efecto, los médicos tienen una responsabilidad que como se ha
analizado, en otras presentaciones, les impone y exige la sociedad misma
organizada como tal, dentro del concepto de médico. Tal es asi, que al menos
en Chile, es medico la persona que ejerce la medicina, y la medicina, segiin el
concepto dado por el Colegio Médico de Chile A.G., “es la rama de la ciencia
que tiene por fin establecer y aplicar normas y medios destinados a mantener
el organismo humano en estado de salud o devolverlo a él en caso de desequi-
librio”.

De esta manera podriamos sefialar que medicina es la aplicacién de
las leyes bioldgicas a la conservacién de la salud y a la curacién de las
enfermedades del ser humano.
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Por su parte, la salud, segtin la definicién de la Organizacién Mundial
de la Salud, “es el completo estado de bienestar fisico, mental y social del
individuo, y no sélo ausencia de enfermedad”.

Con el objetivo anterior, los médicos de hoy y con miras a evitar la
responsabilidad que les pudiere afectar, por sus actos u omisiones que puedan
considerarse culpables, yasea por descuido, ligereza o imprudencia, o por error
en la administracién de medicamentos o en la ejecucién de operaciones o en la
emisién de juicios cientificos sin fundamento, en las actuaciones periciales o, en
fin, en cualquier acto en que intervenga en calidad de facultativo, estan haciendo
un uso cada vez mayor de todos los adelantos técnicos y cientificos para la
emisién de opiniones, certificaciones, diagnésticos y tratamientos de las perso-
nas. Esto, en forma obvia, lleva necesariamente aparejado un aumento sosteni-
do en los costos de las prestaciones de salud, lo que afecta y afectara en forma
creciente los montos que por estos conceptos tenga de responder la industria
aseguradora, conforme a las distintas coberturas que se hayan otorgado.

Atin mis, la existencia cada vez mas extendida de abogados que,
tentados por la posicién patrimonial del médico interviniente en algin caso,
aconsejan que se lleve adelante una demanda, presenténdola ante los tribunales,
sin antes haber agotado el estudio del caso, pensando en un arreglo al cual se
sentirfa inclinado el profesional de la medicina como medio de evitar que el
pleito trascienda y que su honorabilidad profesional sea impugnada indebida-
mente. Esto hace que cada dia se tenga mayor celo y resguardo en cuanto a las
acciones que los médicos hagan en el tratamiento de sus pacientes, sin mirar
mucho en los costos que por ello pudiere afectar su patrimonio. Asimismo, lo
anterior no obsta que el médico puede efectuar un buen diagndstico y ordenar
un mejor tratamiento, evitando asf las complicaciones enunciadas.

Por otra parte, existe un aumento progresivo del nimero de médicos,
sin olvidar evidentemente el aumento poblacional. Conjuntamente con el
desarrollo de los paises, y las nuevastendencias de la seguridad social, que dentro
de su concepcién incluyen la nocién de medicina social, que significa una
proliferacién de atenciones médicas nacidas de la vinculacion con un ente
determinado del sector salud, pablico o privado, conlleva al desconocimiento
por el médico de la historia médica de los pacientes, y adems, si agregamos a
esto el avance notorio de la especializacién a que se ha llegado hoy, nos obliga
a sostener que existe realmente una situacién de mayor costo en la actividad de
la medicina y de las vias para atender la salud de la poblacion.
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Otro aspecto a observar en cuanto al aumento de los costos de las
prestaciones médicas, es la forma en que se trabaja actualmente el ejercicio de
la medicina, siendo esta cada dia mas proclive a los equipos, integrados por
médicos clinicos, laboratoristas, dentistas, farmacéuticos, matronas, enferme-
ras, tecnologos médicos, kinesidlogos, etc. Por su parte, el progreso cientifico
en medicina ha sido asombroso, en cuanto a que la ciencia médica ha recibido
un aporte tecnolégico de la ingenieria, la computacion, la microelectrénica, la
quimica nuclear, la fisica de particulas y otras disciplinas afines.

El mismo hecho que se esté frente a nuevas formas de enfrentar
dolencias y enfermedades, hace que los médicos entren en verdaderas areas que
se denominan tratamientos de peligro. Por tal razon, antes de ejecutarlo, el
médico debe asegurarse por todos los medios de investigacién apropiados, y que
légicamente estén a su alcance, de que el enfermo se encuentra verdaderamente
afecto a la dolencia que indica la aplicacion del tratamiento en cuestién o la
intervencién quirirgica, que se encuentra en estado de soportarlo, advirtiéndo-
le, en lo posible antes, el peligro que puede correr.

En muchos casos, los médicos en su afan de evitar la muerte o
consecuencias que pudieren afectar de por vida a los pacientes, se inclinan por
experimentar un remedio arriesgado, ante la posibilidad de no hacer ninguno;
siendo del todo necesario que no haya otro remedio mas seguro para curar la
enfermedad, ya que siempre debe primar el interés por la salud del paciente
sobre el interés de la ciencia. Nuevamente esto hace que la situacion de costos
de la salud nos lleve a niveles crecientes, sin esperar que estos se detengan.

En estos casos nos podemos enfrentar a las situaciones que la doctrina
ha llamado ensafiamiento terapéutico, el que consiste en llevar al paciente a
situaciones de extremo en cuanto alamantencion dela vida, en su caso. En otras
palabras, estamos en presencia de una demanda inducida por el suministrador,
y que se refiere a que los médicos escogen métodos e intensidades de tratamiento
que los pacientes no escogerian si tuvieran la misma informacién que los
meédicos.

Un ejemplo de esto, es el aumento de cesareas en partos cuando baja
la tasa de fertilidad, y por lo tanto también los ingresos. También est el
aumento de operaciones de piedras vesiculares mediante la introduccién de
técnicas de operaciones endoscopicas.
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IL- EL CONCEPTO DE RIESGO PARA 1LOS ASEGURADORES, Y SU
EVOLUCION EN LAS COBERTURAS DE SALUD

Tradicionalmente, y conforme a lo reconocido por la doctrina y
jurisprudencia, el concepto de riesgo asegurado, se refiere a la situacion a que
el asegurador est4 dispuesto a asumir bajo su responsabilidad u érbita de
afectacién patrimonial, y se relaciona con la actividad o situacién propia de la
persona u objeto asegurado, en su caso.

Para una mejor comprensioén del concepto, y luego aplicarlo al tema
que nos interesa, procederemos a analizara el concepto de Riesgo. Al respecto
indicaremos que en la terminologfa aseguradora, éste se emplea para expresar
indistintamente dos ideas diferentes:

a) Riesgo como objeto asegurado; y

b) Riesgo como posible ocurrencia por azar de un acontecimiento que
produce una necesidad econémica y cuya aparicion real o existencia
se previene y garantiza en la pdliza y obliga al asegurador a efectuar
la prestacién que le corresponde, que normalmente sera una indem-
nizacion.

Este tltimo criterio es el técnicamente correcto, y en tal sentido se
habla del riesgo de incendio o muerte paraaludir ala posibilidad de que el objeto
o personaasegurados sufran un dafio material o fallecimiento, respectivamente;
ose habla de riesgos de mayor o menor gravedad, para referirse ala probabilidad
més o menos grande de que el siniestro pueda ocurrir.

Siguiendo con esta linea de anélisis se debe tener presente que las
caracteristicas esenciales del concepto de riesgo son los siguientes:

Incierto o aleatorio. Sobre el riesgo ha de haber una relativa incerti-
dumbre, pues el conocimiento de su existencia real haria desaparecer la
aleatoriedad, principio bésico del seguro. Ahora bien, esa incertidumbre no
sblo se materializa de la forma normal en que generalmente es considerada
(ocurrir4 o no ocurrira), pero que se ignora cuando.

En otras ocasiones, la incertidumbre se apoya en el dilema si ha
ocurrido o no ha ocurrido (incertidumbre de pasado, frente a la incertidumbre

de futuro), como claramente sucede con el seguro de reembolso de gasto
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meédicos o coberturas del riesgo salud, en que es técnicamente posible la
suscripcion de una poliza sobre la ase de la experiencia anterior y la posibilidad
de ocurrencia en el futuro. Esto ha sido precisamente una de las preocupaciones
de este trabajo, el cual trata de hacer meditar a los actores en el mercado de los
seguros relacionados a la salud, que las experiencias pasadas hacen que estemos
frente a riesgos cada vez mas ciertos, y en todo caso mas onerosos.

Ha de existir posibilidad de riesgo; es decir, el siniestro cuyo acaeci-
miento se protege con la poliza debe poder suceder. Tal posibilidad o probabi-
lidad tiene dos limitaciones extremas: de un lado, la frecuencia; de otro, la
imposibilidad. La excesiva reiteracion del riesgo y su materializacién en
siniestros atenta contra el principio basico antes aludido: el aleas. Una gran
frecuencia, por ejemplo, en el seguro de reembolso de gastos médicos, aparte de
resultar antiecon6émica para la entidad, podria tentar a la institucién asegurado-
ra a convertirse en un prestador de servicio de la salud, el cual podria ser
otorgado, pero en tal caso su precio no solo seria mas elevado, sino que tendria
una naturaleza completamente distinta. Del mismo modo, la absoluta imposi-
bilidad de que el riesgo se manifieste en siniestro situaria a las entidades
aseguradoras en una posicion privilegiada, al percibir unos ingresos no sujetos
a contraprestacion, lo cual resultaria tan absurdo como la reiteracién continua
de siniestros.

Como algo hemos adelantado, en el caso de los seguros de salud
estamos precisamente ante la existencia de riesgos que claramente justifican la
existencia de los seguros, ya que de otra manera seria imposible abordar
individualmente las situaciones analizadas, en una sociedad que este en etapas
de desarrollo medianamente organizada, y en donde la salud de 1a poblacién sea
una prioridad, comolo que ocurre hoy en la mayoria de las naciones del mundo.
Concreto. El riesgo ha de ser analizado y valorado por la aseguradora en dos
aspectos, cualitativo y cuantitativo, antes de proceder a asumirlo. Sélo de esa
forma la entidad podra decidir sobre la conveniencia o no de su aceptacién y,
en caso afirmativo, fijar la prima adecuada. Unadesignacién ambigua del riesgo
que pretende asegurarse, una falta de determinacién de sus caracteristicas,
naturaleza, situacion, etc., imposibilitan el estudio y anilisis previos a la
aceptacion del mismo. Igualmente, no puede garantizarse un riesgo cuya
valoracion cuantitativa escape de todo criterio objetivo basado en la experiencia
0 en unos calculos actuariales que determinen, al menos con aproximacién, la
prima que habria de establecerse.
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Precisamente este es uno de los aspectos que estan haciendo reaccio-
naral mercado asegurador, en cuanto aestudiar cada vez con mayor detenimiento
larealidady posibilidad de tener que concurriralos pagos delas indemnizaciones,
sobre la base de los riesgos que existen hoy en cada miembro de la sociedad, y
en la responsabilidad de ésta, respecto de la salud de las personas.

Licito. El riesgo que se asegure no ha de ir, segin se establece en la
legislacién de todos los paises, contra las reglas morales o de orden publico, ni
en perjuicio de terceros, pues de ser asi, la péliza que lo protegiese seria nula
automaticamente. Este tema claramente se cumple con creces en el caso de los
seguros de salud, siendo la mantencién y reestablecimiento de esta, una
aspiracion de todos los individuos y de la sociedad toda.

Fortuito. El riesgo debe provenir de un acto o acontecimiento ajeno
ala voluntad humana de producirlo. No obstante, es indemnizable el siniestro
producido a consecuencia de actos realizados por un tercero, ajeno al vinculo
contractual que une alaentidad y al asegurado, aunque ental casola aseguradora
se reserva el derecho de ejercitar las acciones pertinente contra el responsable
de los dafios (principio de subrogacién), como también es indemnizable el
siniestro causado intencionadamente por cualquier persona, incluido el propio
contratante o asegurado, siempre que los dafios se hayan producido con ocasién
de fuerza mayor o para evitar otros mas graves.

Este aspecto adquiere una dimensién especial en el seguro de salud,
toda vez que estamos frente a una de las situaciones que mas directamente
afectan a los propios asegurados, siendo el riesgo de su salud, y con ello muchas
veces su vida, lo que se esta tratando de preservar, con cargo a los seguros de
salud. Esto es lo que ha llevado a situaciones limites en que los tratamientos, y
por ende sus costos asociados a ellos, llegan a niveles muchas veces irracionales,
enfrentando situaciones de ensafiamiento terapéutico, como lo hemos visto
antes.

. Contenido Econémico. La realizacién del riesgo ha de producir una
necesidad econdmica que se satisface con la indemnizacion correspondiente.

Este aspecto, es de la mayor importancia, y como se ha visto, adquiere
cada dia una mayor relevancia en cuanto a que su cumplimiento se da con creces
y se sostiene en forma creciente.
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Obviamente los costos asociados al riesgo de salud, se encuentran hoy
en dia en niveles significativos, lo que hace precisamente de una necesidad
insoslayable que se enfrenten sobre la base de seguros, bajo los principios
analizados.

Como ya lo hemos sefialado, el concepto de riesgo en los seguros de
asociados al riesgo de salud, en cada uno de sus componentes y elementos
esenciales, van adquiriendo una especial importancia conforme van evolucio-
nando los elementos que conforman el comportamiento del riesgo, tanto en
cuanto a su frecuencia, nuevas causas de siniestros, inexistencia de controles
sobre la siniestralidad, y un aumento sostenido y no dimensionable en los
costos de estos siniestros.

II.- ALGUNAS COBERTURAS TIPO EN SEGUROS DE SALUD

De acuerdo a las condiciones del mercado asegurador chileno, el que
esta dividido en dos grandes grupos, esto es, en el campo de los seguros generales
(todos aquellos no vida) y los seguros de vida, los seguros salud conjuntamente
con el de accidentes personales, pueden ser ofrecidos por ambos grupos de
compafiias.

De entre las coberturas para los seguros de salud, podemos destacar
las siguientes descripciones de coberturas, con el objeto de tener una idea de los
riesgos a los cuales est4 expuesto el asegurador, con respecto a la probabilidad
de ocurrencia de los siniestros conforme, a estas propias definiciones de
coberturas.

Diremos en primer lugar, que existen modalidades de seguros indivi-
duales y colectivos, siendo la mas extensa como cobertura dentro del mercado,
la correspondiente a seguros colectivos, los que normalmente se contratan por
los empleadores para el grupo de trabajadores de su empresa, siendo estos
seguros, siempre concurrentes una vez que se hayan agotado los pagos corres-
pondientesalas instituciones de administracién de salud publica o privada y los
copagos que deba efectuar el propio afectado o asegurado, en su caso. Asimis-
mo, existe la cobertura individual la que normalmente actda con un deducible
de cargo del asegurado, luego de los pagos efectuados por las instituciones
sefialadas. Se entiende por deducible en este caso, el monto de los gastos médicos
cubiertos por este adicional que seran siempre de cargo del asegurado.
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De tal manera, entenderemos que los seguros de salud incluyen todas
aquellas pdlizas que cubren los gastos generados a causa de una enfermedad o
un accidente, ya sea que otorguen prestaciones a través de un centro asistencial
o mediante el reembolso de los gastos de asistencia médica, quirargica, farma-
céutica, hospitalaria u otro. Incluyen también los seguros complementarios,
que cubren los copagos asociados a los planes de las Isapres o Fonasa. Los
seguros complementarios de salud estan enfocados basicamente a contratos
colectivos que son comprados a través del empleador o un ente negociador
como sindicatos o unidades de empresas, lo que produce una dispersion de los
riesgos para la compaiifa, con lo cual ésta puede mejorar las tarifas respectoalas
que ofrecen por la misma cobertura en forma individual. Asimismo, existen
seguros catastroficos e indemnizatorios. Los primeros son aquellos que se pagan
por reembolso, tienen deducible y tope méximo anual. Estan orientadosa hacer
frentea enfermedades oaccidentes dealto costo. En cambio losindemnizatorios
1o tienen deducible y ante el diagnéstico de una de las enfermedades incluidas
en la péliza, pagan de inmediato el capital asegurado.

Dicho lo anterior revisemos algunos textos:

Seguro colectivo complementario de salud: La compafifa aseguradora
reembolsari los gastos médicos efectivamente incurridos por los asegurados,
que se encuentren individualizados en las Condiciones Particulares delapodliza
de seguro colectivo, enlos términos y condiciones establecidas en este contrato,
y que cumplan los requisitos de asegurabilidad indicados en las Condiciones de
la péliza. Las coberturas ofrecidas para este seguro son las siguientes:

a. beneficio de hospitalizacién; b. beneficio de maternidad ;y c. bgneficio

ambulatorio.-

. ~/
Seguro de gastos médicos enfermedades mayores. La compaita asegu-

radora bajo las condiciones y términos que mas adelante se establecen, conviene
en reembolsar al asegurado, 0 a quien acredite haberse hecho cargo de los gastos
cuyo reembolso se solicita, o en su defecto a sus herederos, los gastos médicos
necesarios en que se haya incurrido dentro del pais o en el extranjero, a
consecuencia del tratamiento de las enfermedades cubiertas. Para efectos de este
seguro se considerarin como enfermedades cubiertas, las siguientes: Cancer;
Infarto al Miocardio; Enfermedades Cerebrales (tumores benignos o malforma-
ciones vasculares) y Accidente Vascular Encefilico, e Insuficiencia Renal
Crénica.-
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Clausula adicional enfermedades graves. adicional a condiciones
generales enfermedades graves: Esta cobertura adicional, no obstante lo estipu-
lado en las Condiciones Generales de la péliza, se regira por las estipulaciones
siguientes: La compafiia de seguros pagari al asegurado, o a quien acredite
haberse hecho cargo, o en su defecto a sus herederos legales, el monto del
deducibledescontado en el reembolso de gastos médicos correspondientes auna
incapacidad cubierta por la poliza principal, siempre y cuando dicha incapaci-
dad sea a consecuencia de una de las Enfermedades Graves que se indican a
continuacidn: 1) Céncer ; 2) Infarto del Miocardio; 3) Enfermedad de las
Coronarias que requiere Cirugia: 4) Enfermedades Cerebrales (Tumores benig-
nos o malformaciones vasculares): 5) Accidente Vascular Encefalico; 6) Insufi-
ciencia Renal Crénica, y ; 7) Transplante de Organos Mayores: entendiendo
por tal al asegurado como receptor del trasplante de un organo que puede ser
cualquiera de los siguientes: corazon, pulmén, higado, rifion, médula ésea o
pancreas, siempre y cuando el 6rgano del asegurado esté o haya estado lesionado
o enfermo.-

Condiciones generales seguro de salud individual : La compaiiia de
seguros conviene en reembolsar al asegurado, 0 a quien acredite haberse hecho

cargo de los gastos cuyo reembolso se solicita, o en su defecto a sus herederos
legales, los gastos médicos razonables y acostumbrados en que se hayaincurrido
efectivamente por el asegurado a consecuencia de una incapacidad cubierta. Los
reembolsos se efectuaran de acuerdo a las coberturas contratadas, sefialadas en
las Condiciones Generales, y de acuerdo a los limites expresados en las
Condiciones Particulares de la péliza. Las coberturas descritas en las Condicio-
nes Generales, pueden ser contratadas en forma conjunta, o bien, el asegurado
puede optar por una de ellas, las cuales se dejan expresamente establecidas en las
Condiciones Particulares de la péliza. Se otorgari cobertura a los gastos
médicos incurridos por el asegurado tanto dentro como fuera de Chile, en los
términos indicados en las Condiciones Particulares de esta péliza. Si en las
Condiciones Particulares de esta pdliza se hubiese estipulado un deducible, la
compafila de seguros reembolsara considerando los gastos que excedan del

deducible.

Las coberturas que otorga la compaiiia de seguros en virtud de esta
péliza, siempre y cuando estén expresamente indicadas en las Condiciones
Particulares, en la forma y con los limites alli sefialados, son las que se indican a
continuacion. a) Beneficio de Hospitalizacién; b) Beneficio Ambulatorio; y c)
:Cobertura adicional a seguro de vida individual gastos médicos por accidente.-
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IV.- TENDENCIAS DE LOS COSTOS EN LOS SEGUROS DE SALUD

En el desarrollo de las ideas anteriores, hemos podido percibir
claramente que los avances en la medicina y las exigencias de los nuevos
tiempos, traen consigo un costo creciente en lo que corresponde a las coberturas
de los sistemas de salud en el mundo.

Los costos han aumentado en el 4ltimo tiempo en forma significativa,
mientras se demuestra que la demanda por asistencia y atencion médica es
ilimitada, lo que ha traido como consecuencia que los sistemas individuales de
financiamiento hayan pricticamente desaparecido, o cubran una parte muy
menor de éstos, dando paso a los sistemas colectivos que se han hecho cargo a
traveés de sistemas publicos y privados, obligatorios o voluntarios.

Entre los sistemas piblicos y obligatorios, debemos sefialar que
pueden ser financiados solo con recursos estatales, 0 en forma concurrente con
recursos estatales y privados.

En los sistemas privados voluntarios, por una parte, nos encontramos
con las modalidades que normalmente se dan a través de los empleadores, a
través de sistemas de mutuales, los que estan colapsando con motivosdelosaltos
costosen que estan incurriendo, y por otra, con el seguro de salud propiamentetal,
en manos de entidades especializadas en la administracion de es este tipo de
riesgos, las cuales han ido desarrollando sistemas para controlar lasostenidalaza
en los costos de la salud, sin los cuales la existencia de estos seguros se veria
seriamente amenazada.

La evidencia nos sefiala que en la mayorfa de los paises de Europa, el
gasto en salud se acerca al 10% del PIB, y esa proporcion crece sostenidamente.
Entre las causales de esta tendencia se encuentra el envejecimiento de la
poblacién, lo que ademas significa por si sola un factor de aumento en los costos

de la salud.

Otro aspecto que se ha observado en los Gltimos afios, es que los
consumidores han tomado un papel mucho masactivo en el cuidado de la salud.

Conjuntamente con los dos aspectos sefialados anteriormente, se ha
estado observando una ineficiencia en el uso de los recursos, habiendo actual-
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mente una fuerte presién para mejorar la eficiencia operativa de los sistemas
hospitalarios, dada la gran cantidad de recursos que se gasta en cuidados
médicos.

Aunque hemos mencionado a Europa como un ejemplo de envejeci-
miento de la poblacion, en paises en vias de desarrollo como Chile esta
tendencia también se observa. En efecto, la tasa de natalidad ha disminuido
considerablemente; entre 1955 y 1962 habia un promedio de 5,3 hijos por
mujer, cifra que actualmente alcanza a 2,4. Esto ha incidido en un menor
crecimiento de la poblacién, un mayor porcentaje de los adultos y ancianos y
un menor porcentaje de jévenes y nifios.

El gasto por beneficiario haido creciendo, tanto en el ambito piblico
como privado, principalmente por un mayor consumo en prestaciones y
recursos asignados. En Chile, el gasto publico en salud como porcentaje del PIB
ha ido en un sostenido aumento durante la Gltima década pasando de un 2,0%
en el afio 1991 a un 2,9% en el afio 2002. Ademas, podemos sefialar que el
nimero de médicos y de enfermeras ha aumentado a casi el doble en ese mismo
lapso de tiempo, y el nimero de los tecnélogos médicos ha aumentado en un
28,3%.

Este mayor gasto se asocia a factores poblacionales, proliferacién de
enfermedades cronicas las cuales han llevado a aumentar el nimero de presta-
ciones de alto costo, y a mayores expectativas de y demandas de las personas,
producto de una mayor informacién y educacién. Asimismo, los métodos de
diagnéstico y tratamiento han aumentado considerablemente su valor, se ha
desarrollado un fuerte crecimiento en las licencias médicas, y como ya se
enuncio, persisten ineficiencias en la burocracia y administracién de la salud.
Por otra parte, se aprecia que no existen sistemas de prevencion de enfermeda-
des a través de examenes preventivos obligatorios que disminuyan los factores
de riesgo, tales como la obesidad o sobreprecio, hipertensién y diabetes.

Al analizar la evolucidn de las cifras de la industria aseguradora
observamos que durante los ltimos ocho afios la prima directa ha crecido en

total un 102,4 % y ha experimentado un crecimiento promedio anual de un
11%.-

Esto obedece en parte, como ya mencionabamos anteriormente, aun
cambio de mentalidad en las personas y a una mayor sensibilidad frente al tema
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de la salud, que los lleva a contratar seguros ya sea en forma individual o bien
en las empresas comprando seguros colectivos en beneficio de sus trabajadores,
reemplazando de este modo la antigua politica de proteccion de autoseguros o
fondos médicos. Ademas de un aumento en el nimero de personas aseguradas,
ha existido un fuerte aumento en el gasto de salud de las personas. Ante esto,
las Isapres han propiciado un aumento del copago, medida que hace subir la
siniestrabilidad de las compaiifas de seguro las cuales hasta ahora han mantenido
sus politicas de cobertura, situacién que es probable que debera ser revisada
proximamente.

Se observa una tendencia claramente creciente en el costo de sinies-
tros directos para las compafifas de seguro, registrando un crecimiento total de
un 456,2 % y un crecimiento promedio anual de un 19,8% entre los afios 1993
¥ 2003.- En el afio 2003, el costo de siniestro directo per-capita experimenta un
crecimiento anual de un 38,5 %.-

Por otra parte, en el mercado asegurador chileno, debemos tener
presente que los cambios de la reforma de la salud en Chile, que tendran un
impacto directo en los afiliados de las Isapres, ya que significan una readecuacién
de sus planes ya que parte del 7% que cotizan mensualmente, sera destinado a
financiar el plan AUGE, y por lo tanto, implicaria un menor porcentaje
destinado a los reembolsos por consultas médicas y hospitalizacion.-

Estos aspectos impactara a las compafifas de seguro, ya que hara que
aumenten los porcentajes de reembolso en practicamente todos los afiliados a
las Isapres que posean un seguro complementario de salud, ya sea en forma
individual o colectiva a través de su empresa. Esto hari que se incremente el
costo de siniestro promedio por beneficiario ante lo cual las compafiias de
seguros deberan readecuar sus politicas de suscripcion, aumentando necesaria-
mente sus tarifas.

En términos generales, en el mundo entero, el sector asegurador
espera que los costos de asistencia en salud aumenten, debido a incrementos en
los precios de los servicios y a una mayor frecuencia en su utilizacién. Por otra
parte, también influyen una poblacién de cada vez mayor edad, una morbilidad
cambiante y los avances de la ciencia médica contribuyen al aumento continuo
de los gastos médicos. Otros aspectos a tener presente son el riesgo moral y la
demanda inducida por los suministradores, que multiplican los gastos médicos.
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Lo anterior tiene directa relacion con que los asegurados exigen mas
servicios que los que exigirian sin seguro. Al reducir el costo marginal de la
atencién sanitaria individual, el seguro de salud propicia la utilizacién de
servicios de atencién sanitaria excesivos. De esto se concluye que los asegurados
tienen menos incentivos para la prevencién.

Por otra parte, la demanda inducida por el suministrador, se refiere
a que los médicos escogen métodos e intensidades de tratamiento que los
pacientes no escogerian si tuvieran la misma informacion que los médicos.

Una forma de enfrentar estos aumentos sostenidos en los costos de
salud, se ha desarrollado por los aseguradores, sobre la base de administracién
de las prestaciones de asistencia sanitaria, mediante la contratacién selectiva de
pequefias redes de proveedores con tasas de reembolso con descuentos impor-
tantes, una gestion de utilizacion racional, pago a proveedores con programas
de incentivos que incluso llegan a transferencia de riesgo a estos proveedores.

Un aspecto muy importante a tener presente en esta implementacion,
es el que se debe tener una comprension profunda del entorno de la forma en
que se otorga la asistencia en cada localidad o pais, y el rol de cada participante.

De esta manera, y teniendo presente el sostenido aumento en los
costos, el sistema asegurador ha llegado a sefialar que la falta de administracion
en los costos y prestaciones, a la cual debe tender el sistema asegurador, implica
que los seguros del tipo tradicional, por las causas anteriormente expuestas, no
seran financiables.

Otra forma de reaccionar ante los niveles de los costos en las
prestaciones de salud, son los denominados deducibles, coaseguros, limites etc.
Lo anterior se obtiene poniendo una especial atencién en el proceso de analisis
del mercado, desarrollo de productos, seleccién de los riesgos, y en la gestion
de la gerencia de riesgos al momento de enfrentar los siniestros.

V.- AUMENTO DE COSTOS EN LA SALUD, SU EVIDENCIA EN LA
PRACTICA

Luego de analizados los conceptos y tendencias anteriores, veamos
algunas cifras recolectadas de la evidencia empirica por parte delas entidades
dedicadas al estudio de este tipo de materias.

Revista CHILENA DE DERECHO DE SEGUROS

21



Conforme a datos obtenido por el Dr. Franz Benstetter en trabajo
para Munchener RUC, de Mayo de 2005, destacaremos lo siguiente:

Tendencias En Los Gastos Globales de Servicios de Salud:

El crecimiento de la participacién de los gastos en salud en relacién
al Producto interno de algunos paises, es el siguiente:

Australia, desde un 4,1 el afio 1960 2 9,2 en el 2001;

Francia, desde un 6,2 el 1990 2 9,5 en el 2001;

Alemania, desde un 6,2 en el afio 1970 al 10,7 en el 2001;

Japon, desde un 3,0 en el afio 1960 al 8,0 en el 2001;

Meéxico, desde un 4,8 en el afio 1990 al 6,0 en el afio 2001;
Portugal, desde un 2,6 en el afio 1970 al 9,2 en el 2001;

Espafia, desde un 1,5 el afio 1960 al 7,5 en el afio 2001;

Reino Unido (UK), desde un 3,9 en el afio 1960 al 7,6 en e 2001; y
Estados Unidos, desde un 3,9 en el afio 1960 al 13,9 en el 2001.

Como se aprecia la escalada en los costos es una realidad en todos los
paises. Asimismo se sefiala en dicho estudio que los costos de los servicios
asociados a la salud en Alemania, se han incrementado de 150.000 millones de
Euros el afio 1991, a mas de 250.000 millones el afio 2004.

Por su parte, en relacién con la inflacién de los gastos médicos desde
el afio 1993 al 2003, se aprecia un aumento del 421%, que se puede desglosar de
la siguiente manera: un 736% en Medicamentos; 347% en Analisis Clinicos;
347% en Consultas Médicas; 377% en Intervenciones Quirtrgicas; 338% en
Servicios Médicos ; y un 368% en Hospitalizacion.

Una situacion que es de toda lgica, conforme a la cifras que maneja

el mercado asegurador, es que los gastos aumentan mis en el seguro de salud
. . . . ’ . [

privado, debido a: Existencia cada vez més extendida de los topes maximos y

racionalizacién de los gastos en el seguro publico; Interacciones entre el seguro

plblico y privado; y los proveedores han reaccionado, compensando las

medidas adoptadas por el sector publico, en perjuicio de los seguros privados.

Veamos algunas cifras con respecto a los cambios sufridos en los
gastos de las prestaciones por asegurado, respecto de seguros privados y seguros
de salud obligatorios:

Revista CHiLENA DE DERECHO DE SEGUROS

2

Prestacién: Seguro Privado Seguro Obligatorio
1992/2002 1992/2002

Gastos Ambulatorios +69,7 +24,2

Tratamiento Dental +33,2 +6,2

Total Hospital +32,6 —

Total Para Gastos por Enfermedad  +50,0 +35,6

CONCLUSION

A modo de conclusion, debemos sefialar que le aumento en los costos
en los gastos por prestaciones de salud, esta impactando directamente a los
aseguradores privados, con mayor fuerza que los sistemas piblicos de asistencia
sanitaria. )

Por tal razén los aseguradores privados deben esforzarse en transfor-
marse en pagadores activos, mediante la gestion de los riesgos en las atenciones
sanitarias y con el desarrollo de productos innovadores.

Para ello se deberd comprender y anticipar las evoluciones relativas
a la demografia, morbilidad y tecnologia en lo que se refiere a la evolucién,
cuidado y tratamiento de los aspectos que se relacionan con la salud de las
personas.

SEGUNDA SECCION.-
1.- SEGUROS DE SALUD:

1.1.- Elarticulo 84 del Decreto Ley 3.500 establece que para financiar
las prestaciones de salud los trabajadores dependientes deberan cotizar el 7% de
sus remuneraciones imponibles. No obstante lo anterior, podrian aportar dicha
cotizacion o una superior a alguna institucion o entidad que otorgue al
trabajador las prestaciones y beneficios de salud (Instituciones de Salud Previsional
o Isapres)

1.2.- Subsisten, en consecuencia, en Chile, dos sistemas de salud: uno
publico, administrado por el Fondo Nacional de Salud (Fonasa) y otro a cargo

del sector privado conformado por las Isapres y la Compaiiias de Seguro.
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1.3.- Fonasa es el organismo piiblico encargado de otorgar cobertura
de atencion, tanto a las personas que cotizan en dicho Fondo, el 7% de sus
ingresos mensuales, como a aquellas que, por carecer de recursos propios,
financia el Estado a través de un aporte fiscal directo.

Asimismo Fonasa da cobertura de salud a més de 10.000.000.- de
beneficiarios, sin exclusién alguna de edad, sexo, nivel de ingresos, niimero de
cargas familiares legales y enfermedades prexistentes, bonificando total o
parcialmente las prestaciones de salud que les son otorgadas por profesionales
e instituciones del sector piblico y privado.

Para acceder a las atenciones de salud que Fonasa ofrece a sus
beneficiarios, existen dos modalidades de atencién, la Modalidad de Atencion
Institucional y la Modalidad de Atencién de Libre Eleccion.

LaModalidad de Atencién Institucional corresponde a las atenciones
de salud entregadas en los establecimientos publicos de salud (consultorios,
centros de referencia de salud - CRS -, centros de diagndstico terapéutico -

CDT - y hospitales publicos.

Todos los beneficiarios pueden acceder a esta modalidad, eligiendo el
Consultorio de Atencién Primaria donde deseen atenderse. Una vez recibida
laatencion y de ser necesario, seran derivados al hospital que el médico indique.

El valor que deberan pagar por la atencién dependera del grupo de
ingreso en el que se encuentre clasificado el beneficiario:

Grupo A: Atencion Gratuita.
Grupo B: Atencién Gratuita.
Grupo C: Paga el 10% de la Atencion
Grupo D: Paga el 20% de la Atencién.

Lamodalidad de libre eleccién corresponde a aquellas entregadas por
profesionales y establecimientos de salud privados y que hayan suscrito
convenio con Fonasa.

Los hospitales piiblicos también atienden bajo esta modalidad, cuan-
do el beneficiario elige a su médico tratante y/o desea ser hospitalizado en sala

de pensionado o medio pensionado.
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A esta modalidad de atencién pueden acceder todos los beneficiarios
de Fonasa clasificados en los grupos B, C y D.

La atenci6n se paga con un Bono de Atencion de Salud, cuyo valor
depende del nivel de inscripcién del profesional o establecimiento de salud
donde se atienda, existiendo para ello tres niveles 1,2y 3, donde el nivel 1 es el
mas barato y el 3 el mas caro.

1.4.- Las Isapres celebran con sus usuarios Contratos de Salud
Previsional que pueden ser individuales o grupales, en los cuales se pacta, en
sintesis, lo siguiente: ,

a) Formas y modalidades para acceder y pagar las atenciones que
brinden los prestadores

b) Prestaciones minimas obligatorias que comprenden un examen de
medicina preventiva, control de embarazo y de nifios recién nacidos
y hasta los seis afios de edad y subsidio para reposo maternal y por
incapacidad laboral y por razones de salud, debidamente indicadas
por un profesional médico. :

¢) Exclusiones entre las que destaca las enfermedades prexistentes no
declaradas y “todas aquellas prestaciones no contempladas en el
Arancel del Plan de Salud”. Las enfermedades prexistentes solo se
cubren una vez transcurridos 5 afios contados desde la incorporacion
del cotizante a la Isapre.

d) Primay monto maximo de cobertura.
e) Arancel o Catalogo Valorizado de Prestaciones.

f)  Revisidn anual del contrato que permite a la Isapre adecuar su precio,
las prestaciones convenidas, la naturaleza y el monto de sus beneficios.

g) Entre las causales de terminacién, esta el incumplimiento de las
obligaciones del afiliado, no estando claro si esta terminacion debe ser
judicial o extrajudicial, sin perjuicio de la intervencion de la
Superintendencia de Isapres.
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h) En caso de incumplimiento de las obligaciones de la Isapre, el Ginico
derecho del afiliado es poner término al contrato, luego que la
Superintendencia o laJusticia Ordinariadeclaren si ha habido incum-
plimiento. En la prictica muchos afiliados interponen recursos de
proteccién constitucional, los que suelen ser acogidos por las Cortes.

1)  Se establece una instancia arbitral a través del Superintendente en
calidad de arbitro arbitrador, sin perjuicio de que el afiliado pueda
optar por recurrir a la Justicia Ordinaria.

1.5.- Los contratos celebrados con las Isapres son verdaderos contra-
tos de adhesién y carecen por completo de transparencia, pese a la existencia de
una Superintendencia que las fiscaliza.

2.- COBERTURA ADICIONAL PARA ENFERMEDADES
CATASTROFICAS EN CHILE (CAEC).

Este beneficio tiene por finalidad aumentar la cobertura que otorga
al afiliado y sus beneficiarios su Plan de Salud, en el ambito de las prestaciones
hospitalarias, asi como en el de las ambulatorias, que sean otorgadas dentro del
territorio nacional.

Para el otorgamiento de la CAEC, la Isapre pone a disposicién de los
beneficiarios un sistema conformado por una Red Cerrada de Atencion y
modalidad de atencidén médica cerrada, que tiene como finalidad prestar
atencién de salud a dichas personas ante la eventualidad de presentar alguna de
lasenfermedades catastréficas cubiertas por el beneficio adicional. Para acceder
alaRed CAEC, el beneficiario debera solicitar previay expresamentealaIsapre
su ingreso y ésta efectuara derivacién al prestador médico y/o institucional
correspondiente.

El beneficio CAEC contiene las siguientes definiciones principales:

a) Red CAEC: Conjunto de prestadores de salud, individuales e
institucionales, y tipo de habitacién que la conforman. La Isapre derivara a
cualquieradelos prestadorade laRed CAEC y, dentro de ésta, al 0 alos médicos
que expresamente le indique al beneficiario. Los establecimientos de la Red
deberan estar ubicados en el territorio nacional y cumplir con los requisitos
establecidos en el Reglamento de Hospitales y Clinicas Privadas.
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b) La Red actualizada - esto es, los prestadores individuales e
institucionales y, dentro de estos ltimos, los prestadores individuales que
forman parte del convenio - debera estar permanente a disposicién de los
afiliados y beneficiarios en la pagina web y en las agencias de la Isapre. Es
responsabilidad del beneficiario informarse sobre los prestadores que confor-
man la RED y las condiciones de acceso a ella.

b) Cobertura Adicional Para Las Enfermedades Catastréficas: Es el
financiamiento del 100% de los copagos originados por enfermedades Catastrd-
ficas que superen el deducible.

¢) Enfermedades Catastréficas: Todo diagndstico, enfermedad o pato-
logia que represente para el beneficiario copagos superiores al deducible
establecido en la letra €) de este nimero.

d) Deducible: Se define como deducible a la suma de los copagos
correspondientes a un mismo diagndstico, que habran de ser acumulados para
tener derechoa esta coberturaadicional y que, en consecuencia, noson de cargo
de este beneficio. Para efectos del cémputo del deducible, no se contabilizaran
los copagos que tengan su origen en prestaciones no cubiertas por este beneficio
o que estando cubiertas se hayan otorgado fuera de la RED y es el equivalente
ala cantidad de treinta veces la cotizacién pactada en el plan de salud, por cada
beneficiario que lo utilice, con un minimo de 60 UF y un maximo de 126 UF,
para cada enfermedad catastréfica o diagndstico. El deducible es anual, esto es,
se acumula durante un afio contabilizado desde la fecha en que el beneficiario
entere el copago por la primera prestacién que tenga su origen en una
enfermedad catastrofica en los términos establecidos en el N° 3 del presente
articulo. Al cabo de un afio de esa fecha, se reiniciara el cémputo del deducible
por otro afio y asi sucesivamente. El deducible no se podra conformar con
copagos efectuados por hospitalizaciones derivadas de enfermedades que no
revistan el caracter de catastréfica, en los términos de esta cobertura adicional
ni por la acumulacion de copagos correspondientes a mas de un beneficiario o
que fueran atendidas fuera de la Red.

e) Atenciones de Urgencia: Tratindose de una hospitalizacién, que
requiera atencién inmediata e impostergable en un prestador ajeno a la RED
CAEC, el otorgamiento de este beneficio adicional estara supeditado al
cumplimiento en forma copulativa a las siguientes condiciones:
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- El beneficiario o su representante debera solicitar el ingreso ala RED
CAECalalsaprey

- El médico tratante debera autorizar el traslado y

- LaTIsapre debera derivar al paciente a un prestador de laRED CAEC,
para lo cual dispondri de un plazo de dos dias habiles contados desde la
formulacion de la solicitud respectiva; y

- El paciente debe ingresar al establecimiento de la RED CAEC que
corresponda, bajo las condiciones indicadas en la derivacién. S6lo en caso de
urgencia con riesgo vital o de secuela funcional grave, el traslado del paciente
sera parte de la presente cobertura segiin condiciones anteriormente sefialadas
y sera la Isapre la que designara el prestador el prestador de la Red que realizara
el traslado.

Una vez cumplidas las condiciones sefialadas y desde la fecha en que el
paciente ingrese al prestador de la Red CAEC, en el tipo de habitacién definida
por la Isapre, se iniciara la cobertura y el cémputo del deducible. Solo en este
caso los copagos derivados de la atencién de urgencia con riesgo vital o secuela
funcional grave, en el prestador ajeno a la RED CAEC, se computaran para el
clculo del deducible de éste beneficio.

Tratindose de una hospitalizacién en un prestador de la Red Caec
originada por una urgencia con riesgo vital o secuela funcional grave, el
beneficiario o su representante deber4 dar aviso a la Isapre dentro de las
primeras 48 horas contadas desde el ingreso al centro asistencia, con el objeto
que la Institucién pueda administrar el caso y controlar que las condiciones de
atencién del paciente en el prestador, se ajusten a los términos pactados para el
otorgamiento de esta cobertura.

f) Condiciones de Acceso al CAEC: Una vez solicitada la derivacién
por parte del beneficiario o su representante, la Isapre dispondra de dos dias
habiles y 3 dias. habiles segin se trate de pacientes hospitalizados o no,
respectivamente para designar el prestador. En el caso del paciente hospitaliza-
do, el beneficiario o representante deber contar con laautorizacion del médico
tratante parasu traslado. De no contarse con la autorizacion para el traslado por
parte del médico tratante, no podra gozar de los beneficios de esta cobertura.
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Solo desde el momento en que el beneficiario haya sido derivado a la
RED, aceptado las condiciones de derivacién y haya ingresado, comenzara el
cémputo de los copagos para acumular el deducible. Una vez pagado el
deducible correspondiente, de acuerdo a las normas que establece el presente
instrumento, comenzara a operar la cobertura adicional pactada para enferme-
dades Catastréficas. Cualquiera sea la enfermedad catastrofica, el beneficiario
nunca vera alterada la cobertura de este beneficio adicional por no existir
capacidad suficiente de atencién en el prestador que laIsapre ha designado para
su tratamiento. En tal situacidn, el beneficiario o su representante, debera
informar a la Isapre, la cual se encargar de derivar al paciente a otro prestador
de caracteristicas similares al primero, ubicado en el territorio nacional,
debiendo mantenerse las condiciones de calidad médica e idoneidad técnica de
éste. No se entender por insuficiencia en la Red, la imposibilidad de realizar
el tratamiento por parte de cualquier prestador ubicados en el territorio
nacional. Asimismo, transcurridos mas de seis meses desde la ltima fecha de
derivacién, la Isapre tendra la facultad de cambiar al prestador dandole aviso
oportuno al afiliado, invocando para ello modificaciones de la Red.

g) Prestaciones no cubiertas por la cobertura adicional para enfermeda-
des catastréficas: Las siguientes prestaciones se excluyen de esta Cobertura
Adicional para enfermedades catastroficas:

- Las prestaciones derivadas de problemas de salud que rednan las

condiciones exigidas para ser cubiertas por el Régimen General de

garantias en Salud-GES

- Las exclusiones establecidas en el contrato de salud.

- Las patologfas derivadas de complicaciones y secuelas de los tratamien
tos cosméticos o con fines de embellecimiento.

- Tratamientos hospitalarios de patologias psiquiatricas, adicciones a
drogas o alcoholismo.

- Tratamientos de infertilidad o esterilidad.

- Tratamiento quirtrgico de Obesidad Morbida, sus complicaciones y
secuelas, salvo lo indicado en el numeral 9 de este articulo.
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- Cualquier tratamiento posterior a un tratamiento de obesidad, tanto
quirtirgico como no quiriirgico, que tenga el caricter de cosmético,
tales como abdominoplastia u otra correccién derivada de la baja de
peso.

- Tratamientos odontoldgicos.
- Prestaciones médicas, firmacos y técnicas que tengan el caricter de
experimental para la patologa en tratamiento o que no estén avaladas

por las sociedades cientificas chilenas correspondientes.

- Los medicamentos e insumos que no estén registrados por el Instituto
de Salud Péblica (ISP), de acuerdo a la normativa vigente en el pais.

- La atencién domiciliaria en todas sus formas.
- La hospitalizacion domiciliaria.

- Todas aquellas prestaciones que no estén detalladas en el arancel del
plan complementario.

- Cirugfas programadas realizadas fuera de la Red y sus complicaciones,
mientras no se incorpore a la Red CAEC.

- Prestaciones otorgadas en establecimientos o instituciones ubicadas
fueradel territorio nacional y todas aquellas prestaciones que se realicen
fuera de la Red.

- Las prestaciones y medicamentos de caricter ambulatorio no
codificadas en el arancel del contrato de salud.

- Las prestaciones homologadas, entendiendo por homologacion el
reemplazo de prestaciones por otras no codificadas en el arancel del
contrato de salud.

h) El afiliado y sus beneficiarios tendran derecho a la Cobertura

Adicional para Enfermedades Catastréficas - CAEC, desde el primer dia del
mes subsiguiente a la fecha de suscripcién del contrato de salud, en su caso.
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1) Atin cuando cualquiera de los documentos integrantes del contrato de
salud se modifique a futuro por mutuo acuerdo de las partes o mediante la
faculrad de revisién de los mismos que regula el articulo 38 delaLey N© 18.933,
laIsapre se compromete a mantener las coberturas adicionales para enfermeda-
des catastréficas en los términos definidos, salvo que medie cambio en las
normativas referidas a los beneficios minimos legales, cambios en la cotizacion
legal de salud, o cambios en el régimen de garantias en salud y las garantias
explicitas en salud.

3..EL PLAN DE ACCESO UNIVERSAL DE GARANTIAS EXPLICITAS,
CONOCIDO COMO PLAN AUGE.

Este sistema establece un régimen de atencién de salud que a partir de
Julio del presente afio, garantizara la atencién de 25 patologias, las que en el afio
2006 subir4 a 40y finalmente llegaraa 56 en 2007 e incluye alos sistemas de salud
publicos y privados. Contiene garantfas relativas al acceso, calidad, proteccion
financiera y oportunidad con que deben ser otorgadas las prestaciones asociadas
aun conjunto priorizado de programas, enfermedades o condiciones de salud.

3.1.- Estas garantias explicitas son constitutivas de derecho para los
beneficiarios y pueden ser diferentes para una misma prestacion conforme a
criterios generales tales como enfermedad, sexo, grupo de edad u otras variables
objetivas.

-Garantia explicita de acceso: Obligacién de asegurar el otorgamiento
de las prestaciones de salud garantizadas en el Régimen, en la forma y
condiciones que determine el decreto correspondiente.

- Garantia explicita de calidad: Otorgamiento de estas prestaciones de
salud garantizadas por un prestador registrado o acreditado en la forma y
condiciones determinadas en el Decreto correspondiente. Las Isapres otorgaran
estos beneficios en la red que para tal efecto hayan informado a la
Superintendencia de Salud.

-Garantfa explicita de Oportunidad: Plazo méximo para el otorga-
miento de las prestaciones de salud garantizadas, en la forma y condiciones que

determine el decreto correspondiente. Dicho plazo considerars, a lo menos, el
tiempo en que la prestacién deber ser otorgada por el prestador de salud
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designado en primer lugar; el tiempo para ser atendido por un prestador
distinto designado por la Isapre cuando no hubiere sido atendido por el
primero; y, en defecto de losanteriores, el tiempo en que el prestador designado
por la Superintendencia de Salud deba otorgar la prestacién con cargo a la
Isapre.

Garantia explicita de proteccién financiera: La contribucién o copago

que deber3 efectuar el afiliado por prestacién o grupo de prestaciones, la que
deber ser de un 20% del valor determinado en el arancel de referencia del
Régimen, a disposicién de los afiliados y beneficiarios en las oficinas de la
Isapre. Lo anterior, sin perjuicio de lo establecido en el articulo 8° de este
documento.

3.2.- Paratener derecho a las Garantias Explicitas de Salud (GES), los
afiliados y beneficiarios de Isapres a quienes se les haya diagnosticado alguna de
las enfermedades o condiciones de salud cubiertas por dichas Garantias Expli-
citas deberan atenderse con el prestador de salud que, para el caso especifico,
determinalaIsapre. No obstante lo anterior, los beneficiarios podran optar por
atenderse conforme a su plan complementario vigente con la Institucion, en
cuyo caso no regiran las Garantias Explicitas.

3.3.- El precio de los beneficios de las Garantias Explicitas en Salud
(GES), y la unidad en que se pacta ser4 el mismo para todos los beneficiarios de
la Isapre, y es independiente del precio del plan complementario. El precio
podra ser modificado cada vez que se modifique el decreto que establece los
Problemas de Salud y Garantias en Salud.

3.4.- El texto Legal que contiene el Plan Auge (Ley 19.966) incorpora
también disposiciones sobre responsabilidad en materia sanitaria. En ella se
puntualiza que los rganos de administracién del Estado “seran responsables de
los dafios que causan a particulares por falta de servicio”. También se instituye
un capitulo denominado de la “mediacién” que consiste en someter el reclamo
al Consejo de Defensa del Estado. Esta accion debera hacerse en forma previa

a la solicitud de reparacion de los dafios.
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4.- SEGUROS DE SALUD QUE OFRECEN LAS ASEGURADORAS
PRIVADAS EN CHILE

Existen las coberturas otorgadas por lasaseguradoras privadas, queen
lo sustancial comprenden coberturas similares a las de las Isapres con algunas
diferencias:

4.1.- Sin perjuicio de las pélizas individuales, mayormente se co-
mercializan en forma Colectiva, para complementar las prestaciones que
otorgan las Isapres. En el mercado se conocen como “seguros complemento de
Isapres.”

4.2.- El servicio que brindan es generalmente en forma de reembolso
de gasto de hospitalizacion, examenes de laboratorio, honorarios médicos, etc.
a diferencia de las Isapres, que también ofrecen planes con atencién
institucionalizada.

4.3.- La mayoria de las Compafiias trabajan un producto que se le
suele denominar reembolso de gastos médicos o catastréfico, que se caracteriza
por que indemniza hasta una suma alzada, generalmente alta (10.000 a 30.000
UF segin la Compaiifa) previo descuento de todo lo cubierto por servicios
médicos, otros seguros, isapres etc. y previa aplicacién de un deducible que
oscila entre 50 y 100 UF.

4.4.- Otra modalidad frecuente es la denominada péliza de enferme-
dades graves, en la cual sélo se cubre un conjunto de patologias, tales como
cancer, infarto al miocardio, distrofia muscular, alzhaimer, parkinson, etc.

Las pélizas del Seguro de Salud que emiten las Compaiifas de Seguro
Privadas, a las cuales no hemos referido anteriormente, juegan por lo general
un rol complementario, pero muy importante, pues proveen de recursos
adicionales a las personas afiliadas a Fonasa o son cotizantes de una Isapre cuyos
contratos de seguros previsionales tienen cobertura sélo parcial.

También suelen acogerse a sus disposiciones personas que no se
encuentran afiliadas ni al régimen de Fonasa ni al de las Isapres.
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5- GARANTIA CONSTITUCIONAL.

El articulo 19 de la Constitucién Politica DE Chile, en su niimero 9,
aseguraatodaslas personas el derechoala prestacién de lasalud, correspondien-
do al Estado la coordinacién y control de las acciones relacionadas con lasalud.

Debe, asimismo, garantizar la ejecucién de las acciones de salud sea
que se presten a través de instituciones publicas o privadas pudiendo la Ley
establecer cotizaciones obligatorias. Por su parte en N° 18 de la Constitucion
garantiza a las personas el derecho a la seguridad social, uno de cuyos compo-
nentes principales es la salud. Para garantizar el acceso a todos los habitantes al
goce de prestaciones bésicas uniformes, la ley podra establecer cotizaciones
obligatorias.

La Ley 18.469 de 23 de Noviembre de 1985 regula el ejercicio del
derecho constitucional a la prestacién de salud, él que comprende el libre e
igualitario “acceso a las acciones de promocidn, proteccién y recuperacion de
la salud y a aquellas que estén destinadas a la rehabilitacién del individuo, ast
como la libertad de elegir el sistema de salud estatal o privado al cual cada
persona desee acogerse.”

En cualquier momento losafiliados podran optar por ingresar con sus
familiares beneficiarios a una Institucién de Salud Previsional, quienes podran
retornar automaticamente al Régimen de Fonasa con todos los derechos y
obligaciones, al término de los contratos que celebren con tales entidades, a
menos que opten por afiliarse a otra Institucién de Salud Previsional o
permanecer en la misma.

4
De lo expuesto en el presente niimero se desprende el caracter
constitucional que se ha otorgado a la proteccién de la salud, ya que es uno de
los pilares en que descansa el sistema chileno de seguridad social.

6.- EL FUTURO DEL SISTEMA DE SALUD CHILENO.

Pareciera que tiende a aumentar la participacién del sector privado
en la administracién de las prestaciones, permitiendo a los beneficiarios un
acceso oportuno a la atenciones de salud que demanden, en un nivel técnico
similar al mejor sistema que el pafs posea. De esta manera el Estado, en su rol

Revista CHiLENA DE DERECHO DE SEGUROS

34

subsidiario, podria canalizar sus esfuerzos a garantizar este beneficio a los
chilenos mas necesitados - aplicando los subsidios que sean necesarios y
posibles - y a ejecutar las acciones de control que correspondan.

La concepcion actual que orienta el manejo de salud en Chile -
subsidio a la oferta - debiera modernizarse y transformarse en subsidio a la
demanda. De este modo la asignacién de los recursos sera mis eficiente y justa,
liberando al Estado de la carga que le significa administrar un aparataje en la
actualidad incontrolable.

7.- SEGUROS PRIVADOS Y FUNCION SOCIAL

Los seguros en general y los seguros de responsabilidad civil en
particular tienen una trascendencia fundamental, teniendo en cuenta que son
la expresion mas acabada de la funcién social del seguro.

“Es porello, que venimossosteniendo que la victimahoy debe considerirsele
como un consumidor de seguros, dado que el seguro (especialmente el de responsa-
bilidad civil frente a terceros) tiene dos consumidores. Uno de los “consumidores”,
es el propio asegurado y el otro “consumidor” es el beneficiario de los seguros de
responsabilidad civil (sean obligatorios o no), es decir: la victima o tercero perjud;-
cado. En efecto, modernamente, en los paises desarrollados, no se suele ver al seguro
de responsabilidad civil en un solo plano (v.gr. compariia de seguros y asegurado),
sino que también se resalta el segundo plano (v.gr. asegurado y victima), y asimismo
se hace hincapié en el tercer plano (v.gr. victimay Compariia de Seguros). “ (Waldo
Augusto R. Sobrino, La Funcion Social del Seguro de Responsabilidad Civil,
Revista Iberolatinoamericana de Seguros Septiembre de 2002, N° 18, pagina
108). “Pero asin cuando se den los presupuestos tradicionales para el nacimiento de
laresponsabilidad civil (comportamiento darioso con produccidn del dasio, relacién
de causalidad entre ese comportamiento y el datio, de forma que se pueda imputar
la responsabilidad a una persona), la falta de medios econdmicos por parte del
responsable, hace ilusoria de hecho esa responsabilidad, de forma que el deber de
resarcimiento al perjudicado, no serd, en muchos supuestos, efectiva.” (Fernando
Sanchez Calero, Lineas Generales de la Evolucién de la Responsabilidad Civil
y de suSeguro, Revista Iberolatinoamericana de Seguros N° 15, de Noviembre
de 2000, pagina 65).
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El seguro de responsabilidad civil ha favorecido también la extension
de la objetivacién de la responsabilidad “Junto a los supuestos de responsabilidad
por culpa, florecen cada vez con mayor frecuencia los casos de responsabilidad
objetiva o sin culpa (no solo en la circulacién automovilista, sino también en otros
muchos supuestos, como en la responsabilidad por productos defectuosos, en la caza,
en la contaminacién por bidrocarburos, en la responsabilidad por datios nucleares,
etc,) Cuando falta la culpa, la atribucién dela carga del dafio sobre el autor material
del mismo, al que se hace responsable, significa en definitiva inclinar la balanza de
la justicia en favor del dariado, lo que trata de justificarse por el riesgo o por otras
razones, como pueden ser las econémicas, 0 la reduccion de los costes del siniestro,
como dicen los estudiosos del llamado andlisis econémico del derecho.” (Fernando
Sinchez Calero, Opus Citada, pagina 67).

La legislacion comparada, a su vez, ha ido reconociendo al tercero
perjudicado, la facultad de ejercer directamente frente al asegurador su derecho
a la indemnizacién por el dafio sufrido (accién directa en el derecho de
responsabilidad civil).

TERCERA SECCION.-

1.- LA RESPONSABILIDAD CIVIL EN EL DERECHO CHILENO:

1.1.- Concepto: Desde el punto del derecho civil la responsabilidad
se define como la obligacion que pesa sobre una persona de indemnizar el dafio
sufrido por otra.

En este sentido, se dice que una personaesta afectaala responsabilidad
cuando est4 obligada a reparar el perjuicio experimentado por otra persona.
La responsabilidad civil puede ser de dos clases segiin cual sea su fuente de
origen.

Una es la llamada responsabilidad civil contractual que supone la
existencia previa de un contrato; y otra la llamada responsabilidad civil
extracontractual cuya fuente son los llamados delitos y cuasidelitos civiles.

1.2.- La responsabilidad civil contractual es la que proviene de la
infraccién de un contrato. Consiste en la obligacién de indemnizar al acreedor
el perjuicio que le causa el incumplimiento del contrato o su cumplimiento
tardio o imperfecto.
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Si todo contrato validamente celebrado se entiende que es una ley
para las partes es de justicia que quien viole el contrato sufra las consecuencias
de su accién y repare el dafio causado al otro contratante.

Para que exista responsabilidad contractual se requiere la concurren-
cia de tres requisitos:

a) Existencia de un contrato o una obligacién anterior;

b) Que una de las partes cause un dafio en perjuicio de la otra parte
del contrato;

¢) Que el dafio provenga de la inejecucién o ejecucién defectuosa
del contrato u obligacién.

1.3.- Responsabilidad civil extracontractual: En el Derecho Chileno,
el fundamento de la responsabilidad extracontractual debe encontrarse en la
nocién de dolo o culpa atribuible al autor del dafio.

No basta que un individuo sufre un dafio en su persona o bienes para
que su autor deba indemnizarlo. Es indispensable que este provenga de un
hecho doloso o culpable.

LaLegislacion chilena se inspira por consiguiente en la llamada teorfa
clasica o de responsabilidad subjetiva, que supone analizar la conducta o
actividad del sujeto autor del dafio y probar que éste actué con dolo o
negligencia.

Los elementos de la responsabilidad extracontractual son los siguientes:

1.- Que el autor del dafio sea capaz de cometer un delito o cuasidelito
civil;

2.- Que ese hecho u omisidn provenga de dolo o culpa;

3.- Que cause un dafio, y

4.- Que entre el hecho o la omisién dolosa o culpable exista una
relacion de causalidad.
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1.4.- Diferencias entre la responsabilidad civil contractual y extracontractual:

La diferencia mas relevante, es que en el caso de la responsabilidad
contractual o proveniente de un contrato, el acreedor perjudicado solo debe
probarla existencia de la obligacién. No necesita probar que el incumplimiento
de la obligacién proviene de culpa del deudor.

Si el deudor quiere liberarse de responsabilidad, debe probar que el
incumplimiento de la obligacién no le es imputable, demostrando que hub