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1.~ Por resolucion de 4 de noviembre de 1992, el sefior
Fiscal Nacional Econdémico dispuso el estudio del Mercado de
las Instituciones de Salud Previsional, con el objeto de
revisar el comportamiento de los agentes econdémicos gque en el
participan en relacién con el cumplimiento de las normas que

cautelan la libre competencia,

El estudio realizade por la Fiscalia Nacional
Econdmica comprendié el andlisis de las condiciones de
competencia entre las Isapres; la factibilidad de 1libre
opcién del cotizante y la participacion en el sistema de los

prestadores de salud.

2.- para efectuar tal analisis, la Fiscalia solicits a
las Isapres denominadas ablertas, informacidn sobre los

siguientes aspectos:

a) contratos de Salud Previsional y planes vigentes en
los ultimos tres afios, con descripcién de prestaciones y
beneficios, entre las Isapres y sus cotizantes;

b) numerc mensual de cotizantes, indicando el total
del ingresos y egresos, para el periodo Enero de 1990 a

Octubre de 1932;
¢} Numerec total de cotizantes y beneficiarios para

cada plan ofrecido y valoer mensual de cada uno y sus
variaciones en el periodo considerado, para tres determinados
grupos familiares compuestus de un cotizante y las cargas
familiares correspondientes;

d) Ingresos y costos anuales de explotacidon, segun

cada tipo de plan, para los afios 1990, 1991 y 1992;
) .
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e) Estados de Situacidn }f Balances Generales de 1lo0s

ultimos tres afios, y°
f) Estatutos y composicién accionaria de cada empresa.

Las Isapres seleccionadas en 1lia encuesta fueron las
siguientes:

- Consaiud

- Promepart Ltda..

- Cruz del Horte Ltda..

— Colmena Golden Cross 5.A.

- Banmédica S.A.

- Cruz Blanca 5.A.

- Vida Tres S.A.

- Compensacidn S.A.

-~ La Cumbre 5B.A.

~ Normédica , y g i

- Mas Vida

3.- En su informe de 23 de Diciembre de 1993, el seior
Fiscal HNacional FEconémico expresa due en las actuales
condiciones en gque operan las Isapres, hay una serie de
caracteristicas que a su juicio limitan la libre competencia,
al apartarse de los presupuestecs que los organismos
antimonop6licos han estimado nacesarios para gue opere

agqueélla.

En efecto, en el estudic realizado por la Unidad de
Ingenieria Econdmica de la Fiscalia Nacional, se senalan las

siguientes situaciones:

a) lLa informacion que recibe el mercado en general y
el cotizante, en especial, es insuficiente para seleccionar
la mejor alternativa existente. No se entregan al

beneficiario referencias que le permitan seleccionar
objetivamente otros planes de salud alternativos;

b) Las isapres vinculadas en su propiedad a personas o
instituciones prestadoras de salud, generan una integracion
vertical que perjudica la transparencia del mercado al
producir, eventualmente, discriminaciones entre los afiliados
a la Isapre vinculada a tales rrestadores con respecto de
agquellos afiliados a cualgquiera otra Isapre y due requieren

de los mismos servicios;

) Fxisten diversas barreras para gue el cotizante
pueda optar libremente por cambiarse de Isapre, dadas las
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caracteristicas de carencias, exclusiones, plazos, edad del
cotizante y sus cargas, estado de salud, etc., establecidas
en la ley 18.933, sobre Instituciones de Salud Previsional,
lo gue ha permitide gqgue una Isapre pueda modificar, a su
arbitrio, dada su posicion dominante con respecto a sus

afiliadoes, los precios; prestaciones; monto de los
beneficios: eliminar unilateralmente planes de salud ya
contratados, ofreciendo nuevops planes c<on beneficios no
solicitados ni convenidos criginalmente, a pretexto de

readecuar tales contratos a costes gue bacen imposible
perseverar en ellos, obligando a gquienes no pueden asumirlo a
desafiliarse de la Isapre, haciendo absolutamente ilusoria la
caracteristica de duracidén indefinida del contrato.

Concluye el sefior Fiscal Nacional manifestando gque
mientras existan las distorsiones gque se observan en el
mercado por la falta de informacidn e integracidn vertical de
los prestadores de salud y no se modifigquen o corrijan
aguéllas gue se originan en la actual normativa legal de las
Isapres, es dificil que en egte mercado se desarrolle una
sana competencia a nivel de Isapres y la posibilidad de una
libre opcidn de los beneficiarios.

4.— FEl analisis de los antecedente aportados por
ia Fiscalia HNacional Econdmica sobre el wmercado de las
Instituciones de salud previsional permite a esta Comision
estimar gue, si bien la relacicon de propiedad gque tienen
determinadas Isapres con prestadores de servicios de salud
pueden originar en principio una integracion vertical, esta
circunstancia no constituye per si una préactica restrictiva
que pudiera provocar abusos en contra de los beneficiarios
del sistema, ya que el factor mas importante de competencia
en este mercado esta relacionado con el servicio gue ofrecen
las distintas Isapres, es decir, los planes de Salud, entre
los cuales se encuentra una gran variedad segun la cotizacidn
que cada afiliado pueda y esté dispuesto a pagar.

5. En concordancia con lo anterior, resulta
fundamental para la transparencia del mercado homogeneizar
algunas variables con el objeto de gque el cotizante pueda
seleccionar objetivamente la Isapre de su conveniencia. Entre
las variables necesarias de homogeneizar se encuentran las
unidades de pago utilizadas come referencia de valores en las
prestaciones de salud, de manera tal gue correspondan a la
unidad de pago con gque el cotizante paga mensualmente el
v§lor de su plan de salud; el valor monetario de los topes



maximos de prestacién de un determinado plan de salud, en las
mismas unidades ya expresadas, como, asimismo, la
presentacion al afiliadeo de los principales beneficios que
otorga el plan elegido, es decir, monto del beneficio por
concepto de hospitalizacidn, consulta médica, examenes de
laboratorio, honorarios guirdrgicos, optica, etc.

6.~ Por otra pérte, por lag razones expuestas por el
sefior Fiscal Naclonal, en la conclusién 5.3 de su informe de
51 de diciembre de 1993, estanos en presencia de un mercado
de cotizantes gque carecen de pliena libertad para cambiarse de
Isapre, lo gue permite la generacidén de un mercado cautivo.

Esta situacion permite gue las Isapres puedan
modificar unilateralmente ‘tanto los precios como los
peneficios de un determinado plan. Si bilen es cierto el
articulo 38 inciso 3¢ de la ley 18.933 autoriza a las Isapres
para revisar los contratos de salud pudiendo adecuar sus
precios, prestaciones convenidas y la naturaleza y el monto
de sus beneficios, esta Comisidén Preventiva Central coincide
con lo expresade por la I. Corte de Apelaciones de Santiago
en el recursc de gueja N° 130w93,’ en el fsentido gue ™la
Isapre solo esta facultada para revisar los contratos de
salud, esto es para corregirlos, enmendarlos o repararlos,
dentro de los limites de los significados rectores del
concepto de revisidn... por lo gque precisando tal facultad de
revision, la ley sefiala dque la Ilsapre, en virtud de ella,
puede sdlo adecuar sus precios, las prestaciones convenidas y
la naturaleza y el monto de sus beneficios o condiciones
generales gue no importen discriminacidn entre los afiliados
a wun mismo plan, excepto en lo gque se refiere a las
condiciones particulares con cada uno de ellos al momento de

su incorporacison al plan'.

A julcio de esta Cemisidén y analizada la materia
desde el punto de vista de la legislacion antimonopolios, las
Isapres no pueden adecuar los contratos de salud a
prestaciones no convenidas ccn los afiliades, pues en tal
caso no se trata ya de una revisién sino del reemplazo de una
de las cléusulas deﬁ cbntrato, cual es la que se refiere a
las prestaciones convenidas originalmente y de duracion

indefinida.

Finalmente, esta Comisién, acogiendo la peticidn
del sefior Fiscal HNacional, previene a todas las Isapres y
agentes prestadores de servicios de salud que participan en
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este mercado, que las condicicnes de comercializacion de sus
planes de | salud y servicios deben ser transparentes,
generales y objetivas y de publico conocimiento, respetdndose
la jurisprudencia de los organismos antimonopolios y las
normas que contiene el Decreto Ley N® 211, de 1973, sobre

libre competencia.

corresponde a los Organismos antimonopolios no solo
la correccién y castigo de las infracciones a la libre
competencia, sino la prevencion de su ocurrencia, por lo que
esta Comisién encomienda al seiior Fiscal Nacional Econémico
la observacion atenta y permanente del mercado de las
Tnstituciones de Salud Previsional como, asimismo, el

cumplimiento de este dictamen.

Transcribase al sefior Superintendente de
Instituciones de Salud Previsional; al Colegio Médico de
Chile ({(A.G.} ¥ Notifigquese al seflor Fiscal Nacional

Economico y a las Instituciones de Salud Previsional,

Isapres.
£l presente dictamen fue acordado en sesidén de 20
de Enero de 1994 por la upanimidad de sus miembros presentes

sefiores Ricardo Paredes Molina, Presidente; Ricardo Vicufa
Poblete: Lucia Pardo Vasquez y Rodemil Morales Avendaiho.
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