
Patricio Fer-
nández, exsu-
perintendente
de Salud

El trabajo ha sido intenso y contra
el tiempo, asegura Patricio Fernán-
dez. Es que en medio de la profunda
crisis que atraviesa el sistema de isa-
pres, a raíz de los sucesivos fallos de
la Corte Suprema, que obligaron a
realizar millonarias restituciones y
bajar el precio de los planes de miles
de afiliados, el Consejo Consultivo
de la Ley Corta, del cual es parte, ha
sesionado dos a tres veces por sema-
na evaluando los enrevesados pla-
nes de pago de las aseguradoras.

El grupo conformado por cinco
expertos fue convocado para ser
una voz técnica independiente, ase-
sorar a la Superintendencia de Salud
y analizar los cálculos y métodos
con los que las isapres deberán de-
volver miles de millones a sus afilia-
dos. Una cuestión que según el ex-
superintendente (2019-2022), tiene
al sistema en “un pie muy débil”.

—¿Cómo ve la salud del sistema en
este momento, con una ley corta en
plena implementación, pero faltan-
do aún las devoluciones y un alza a
los afiliados?

“Veo el sistema isapre muy com-
plicado. Creo que han sido unos gol-
pes muy duros, sobre todo a través
de estos fallos judiciales”.

El abogado y magíster en Salud
Pública añade que “por mucho que
se haga una ley corta como esta, que
básicamente uno podría decir que es
un paquete financiero que busca,
por un lado, pagar una deuda y por
el otro aumentar los ingresos a costa
de las mismas personas, es sin duda
insuficiente. El impacto en la estabi-
lidad del sistema privado de salud
que han significado los fallos judi-
ciales ha mermado el funcionamien-
to y ha condicionado el futuro. Que-
da en un estado bastante débil, por-
que aquí la única solución es au-
mentar los ingresos”.

—La ley corta permite que realicen
un alza en los precios, que debería
aplicarse en los próximos meses.

“El problema es que el aumento
de ingresos, al ser establecido res-
pecto de los propios afiliados, que
de su bolsillo van a tener que finan-
ciar este incremento, supone un
punto de quiebre en el cual no es po-
sible seguir subiendo los precios de
los planes sin que el sistema siga
mermándose por desafiliaciones. Es
decir, la capacidad y disposición de
los afiliados de seguir pagando un
plan de salud que aumenta bastante
de precio, ya no va a estar”.

—¿Cómo cree que va a impactar es-
to al sistema?

“Vamos a encontrar isapres con
muy malos servicios en los próxi-

mos meses, producto de la excesiva
contención de costos que van a te-
ner que realizar. Probablemente
vamos a ver un aumento de las de-
safiliaciones a los niveles del año
pasado y un decrecimiento del sis-
tema, lo cual claramente va a mer-
mar nuevamente los ingresos de
las isapres. Es decir, tenemos un fu-
turo incierto de continuar el siste-
ma de esta forma en los próximos
meses. Nadie podría asegurar que
el sistema va a continuar funcio-

nando con todas las isapres que
hoy están abiertas”.

—¿De qué manera se podría ver
afectado el servicio de los afiliados?

“Una primera cosa, que aún está
por verse, es si este aumento de pre-
cio, que significa el ajuste de los pla-
nes al 7% y fin de los excedentes, va
a ser compensado con beneficios
acordes a ese aumento. Porque va a
haber un grupo importante de per-
sonas que va a pagar más y que pro-

bablemente no va a valorar de igual
forma los servicios que recibe. Tam-
bién hay que estar atento a cómo
continua la relación entre las isapres
y los prestadores, porque ya mu-
chos afiliados están teniendo que
p a g a r í n t e g r a -
mente las cuentas
y después reem-
bolsar con la isa-
pre, lo cual ya es
una merma en los
servicios”.

En tercer lugar,
continúa Fernán-
dez, “hay que ver
lo que ocurre con
las redes GES y de
cobertura adicio-
nal para enferme-
dades catastrófi-
cas (CAEC), por-
que las isapres ya
no tienen el in-
centivo de com-
petir por la cali-
dad de las redes,
s i n o q u e e s t á n
buscando sobre-
vivir. Y por últi-
mo, el tema de las
licencias médicas es algo donde
hay que fiscalizar fuertemente.
Porque si bien se ha detectado un
número importante de licencias
fraudulentas, muchas son recha-
zadas o reducidas sin fundamento
y hay personas que se están viendo
afectadas en eso”.

Nuevos actores

Pese al crítico momento que atra-
viesa el sistema, durante el último
tiempo se ha conocido el interés de
algunos grupos por entrar al merca-
do creando nuevas isapres: es el caso
de la Red Salud UC Christus y de
Andes Salud.

—Si el escenario es tan incierto,
¿por qué existe interés por formar

nuevas isapres?
“Ese es un fenómeno al que hay

que estar bastante atentos, porque
si se crean nuevas aseguradoras,
van a ocurrir dos cosas: una positi-
va para un grupo de la población,

que va a tener
mayor oferta y la
posibil idad de
acceder a mejo-
r e s p r e c i o s y
nuevos conve-
nios , etcétera .
Pero el Gobier-
no, o alguien en
definitiva, se va
a tener que hacer
cargo de aque-
l l a s p e r s o n a s
que no tienen la
posibil idad de
elegir desde ese
punto de vista.
Estoy hablando
de personas que
y a e s t á n c o n
preexistencias,
que ya están cap-
turadas por las
isapres”.

Advierte que
“al no haber una reforma que haga
que el sistema pueda seguir funcio-
nando de forma ordenada, con la le-
gislación que hay hoy día, hay un
campo bastante fértil para que apa-
rezcan efectivamente nuevas isapres
que puedan captar a la gente sana, y
ahí va a haber un problema proba-
blemente más grave y de orden sani-
tario, sobre todo con aquellas perso-
nas que tienen preexistencias”.

Según Fernández, “esas perso-
nas van a estar en una isapre que
va a estar con un riesgo financiero
inminente o incluso con un riesgo
de quiebra. Van a quedar despro-
tegidas, incluso con deudas con los
prestadores, porque las clínicas les
cobran directamente a ellos los pa-
garé y no a la isapre que está en
quiebra”.

Patricio Fernández, exsuperintendente de Salud y miembro del Consejo Consultivo: 

“No es posible seguir subiendo los
planes de isapres sin que el sistema
siga mermándose por desafiliaciones”

MAX CHÁVEZ

Asegura que el servicio de las isapres se podría ver empeorado en los próximo meses, debido al control de
gastos que tendrán que realizar y prevé que la fuga de afiliados se agudizará con los ajustes de precios.

‘‘Vamos a encontrar
isapres con muy malos
servicios en los próximos
meses, producto de la
excesiva contención de
costos que van a tener que
realizar”.

‘‘Hay un campo fértil
para aparezcan nuevas
isapres que puedan captar
a la gente sana, y ahí va a
haber un problema
probablemente más grave
y de orden sanitario”.
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En Chile, la fibrosis quística
afecta a una parte significativa
de la población, con una inciden-
cia que se estima entre 1 de cada
8 mil a 10 mil recién nacidos. Se
trata de una enfermedad genéti-
ca que impacta los pulmones y el
sistema digestivo, provocando
síntomas como tos crónica y difi-
cultad para respirar. 

Los pacientes enfrentan hos-
pitalizaciones frecuentes y un
elevado riesgo de aislamiento,
ansiedad y depresión.

Desde 2003, el país imple-
menta el Programa Nacional de

Fibrosis Quística, que ha logra-
do avances en la sobrevida de los
pacientes con una mediana de 27
años. Sin embargo, todavía está
muy por debajo de los 61años re-
portados en Estados Unidos pa-
ra quienes nacieron
entre 2019 y 2023.

Uno de los retos
es el diagnóstico
temprano. Aunque
el tamizaje neonatal
para detectar la en-
fermedad comenzó
en 2013 , so lo un
40% de la población objetivo ha
sido evaluada. Especialistas ad-
vierten sobre la urgencia de am-

pliar este programa para mejo-
rar las tasas de diagnóstico y tra-
tamiento oportuno.

El diagnóstico precoz, expli-
can, es fundamental, ya que per-
mite iniciar tratamientos desde

una edad tempra-
na, lo que puede te-
ner un efecto signi-
ficativo en la cali-
dad de vida del pa-
ciente. Niños que
son diagnosticados
tardíamente pue-
den experimentar

complicaciones en sus trata-
mientos.

María Lina Boza, broncopul-

monar infantil del Hospital San
Borja Arriarán, dice que “se es-
pera que para 2025 el programa
se extienda a todo Chile, lo que
podría modificar las cifras ac-
tuales de incidencia. Además,
está prevista la inclusión del ta-
mizaje para enfermedades me-
tabólicas”.

Tratamiento

Además, la transición de la
atención pediátrica a la de adul-
tos presenta otro desafío. A me-

dida que los pacientes crecen, la
adherencia al tratamiento a me-
nudo disminuye, especialmente
durante la adolescencia. 

Gema Pérez, broncopulmo-
nar infantil del Hospital Exe-
quiel González y de Clínica Dá-
vila, plantea que “la implemen-
tación de un proceso de transi-
ción más suave y centrado en el
paciente es fundamental para
garantizar una atención conti-
nua y de calidad en esta etapa
crítica de la vida de los pacientes
con fibrosis quística”.

Los expertos apuntan que se
necesita un enfoque multidisci-
plinario que incluya médicos,
nutricionistas y terapeutas, ga-
rantizando un manejo integral
de la enfermedad.

Según Hortensia Barrientos,
especialista del San Borja Arria-
rán, este tipo de enfoque “tam-
bién prepara a todo el equipo pa-
ra abordar las necesidades espe-
cíficas del paciente durante la
consulta. Como resultado, el
manejo se vuelve más eficiente y
personalizado”.

Expertos apuntan a ampliar detección neonatal

Fibrosis quística: solo un
40% de los recién
nacidos ha sido evaluado
por la enfermedad

Uno de los desafíos de esta patología crónica es
contar con un manejo multidisciplinario.
JUDITH HERRERA C.

PROGRAMA
El tamizaje neonatal

para detector la
enfermedad en Chile

comenzó en 2013.

Experiencia. En
el país la sobrevida
de los pacientes es
de una mediana de
27 años, muy por
debajo de los 61
años reportados
en Estados Unidos.FE
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La investigación que llevó a cabo la Fuerza Aérea de Chile
(FACh) por un tráfico aéreo no determinado reportado el 27 de
agosto pasado en la Región de Magallanes concluyó que si bien
“existió detección confirmada de tráfico desconocido”, ese episodio
“se generó y desarrolló dentro de territorio nacional, por lo cual no
se puede afirmar que haya ocurrido una violación del espacio aéreo
de Chile”.

La apertura de la indagatoria fue instruida por el Ministerio de
Defensa tras ratificarse que el episodio fue detectado sobre la boca
oriental del estrecho de Magallanes, en el sector fronterizo con
Argentina. En la ocasión, la aeronave fue “iluminada” por radares
de la IV Brigada Aérea de la FACh, la que emitió una alerta roja y
despachó dos cazas F-5, un helicóptero y un avión para chequear el
hallazgo. Sin embargo, el objetivo desapareció de las pantallas.

REGIÓN DE MAGALLANES:

FACh no comprueba
violación del espacio aéreo 

En lo que fue destacado como la mayor incautación de droga en
La Araucanía en la última década, ayer se conoció el decomiso de
161 kilos de marihuana tipo cripy, que iba a ser comercializada
durante los días que restan de Fiestas Patrias.

El hallazgo del estupefaciente se realizó al fiscalizar a un vehícu-
lo, en el peaje Púa, en la Ruta 5 Sur, en las cercanías de Victoria. En
el operativo, a cargo del OS7 de Carabineros, participó un perro
detector de sustancias ilícitas. 

El jefe de la IX Zona de Carabineros, Manuel Cifuentes, confirmó
que “esta es la incautación más importante de droga en los últimos
diez años en la región y el cargamento fue avaluado en $1.600
millones”. Por este tráfico fallido fue detenido un ciudadano colom-
biano de 40 años, que registraba antecedentes penales, quien será
presentado ante el Juzgado de Garantía de Temuco.

EN 10 AÑOS, ES LA MAYOR INCAUTACIÓN EN ESA ZONA

La Araucanía: Decomisan
161 kg de marihuana cripy
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