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El trabajo ha sido intenso y contra
el tiempo, asegura Patricio Ferndn-
dez. Es que en medio de la profunda
crisis que atraviesa el sistema de isa-
pres, araiz 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 ala Superintendencia de Salud
y analizar los cdlculos y métodos
con los que las isapres deberdn de-
volver miles de millones a sus afilia-
dos. Una cuestion que segtn el ex-
superintendente (2019-2022), tiene
al sistema en “un pie muy débil”.

—¢Cémo ve la salud del sistema en
este momento, con una ley corta en
plena implementacidn, pero faltan-
do atin 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 magister en Salud
Ptiblica afiade que “por mucho que
se haga una ley corta como esta, que
bésicamente uno podria 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 hamermado el funcionamien-
to y ha condicionado el futuro. Que-
da en un estado bastante débil, por-
que aqui la tnica solucién es au-
mentar los ingresos”.

—La ley corta permite que realicen
un alza en los precios, que deberia
aplicarse en los préximos 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
mermdndose por desafiliaciones. Es
decir, la capacidad y disposicién de
los afiliados de seguir pagando un
plan de salud que aumenta bastante
de precio, yano va a estar”.

—;Cémo cree que va a impactar es-
to al sistema?

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

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

“INo es posible seguir subiendo los
planes de isapres sin que el sistema
siga mermdndose por desafiliaciones”

Asegura que el servicio de las isapres se podria ver empeorado en los préximo meses, debido al control de
gastos que tendrdn que realizar y prevé que la fuga de afiliados se agudizara con los ajustes de precios.

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

nando con todas las isapres que
hoy estdn abiertas”.

—¢De qué manera se podria ver
afectado el servicio de los afiliados?

“Una primera cosa, que aun estd
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 mds y que pro-
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bablemente no va a valorar de igual
forma los servicios que recibe. Tam-
bién hay que estar atento a cémo
continua la relacién entre las isapres
y los prestadores, porque ya mu-
chos afiliados estdn teniendo que
pagar integra-
mente las cuentas
y después reem-
bolsar con la isa-

“ Vamos a encontrar

nuevas isapres?

“Ese es un fenémeno 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 poblacién,
que va a tener
mayor ofertay la
posibilidad de
acceder a mejo-

pre, lo cual ya es
una merma en los
servicios”.

En tercer lugar,
continta Ferndn-
dez, “hay que ver
lo que ocurre con
lasredes GESy de

isapres con muy malos
servicios en los proximos
meses, producto de la
excesiva contencion de
costos que van a tener que
realizar”.

res precios y
nuevos conve-
nios, etcétera.
Pero el Gobier-
no, o alguien en
definitiva, se va
atener que hacer
cargo de aque-

cobertura adicio-
nal para enferme-
dades catastrofi-
cas (CAEC), por-
que las isapres ya
no tienen el in-
centivo de com-
petir por la cali-
dad de las redes,
sino que estdn
buscando sobre-
vivir. Y por dlti-
mo, el tema de las
licencias médicas es algo donde
hay que fiscalizar fuertemente.
Porque si bien se ha detectado un
nimero importante de licencias
fraudulentas, muchas son recha-
zadas o reducidas sin fundamento
y hay personas que se estdn viendo
afectadas en eso”.

Nuevos actores

Pese al critico momento que atra-
viesa el sistema, durante el dltimo
tiempo se ha conocido el interés de
algunos grupos por entrar al merca-
do creando nuevasisapres: 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

“ Hay un campo fértil
para aparezcan nuevas
isapres que puedan captar
a la gente sana, y ahi va a
haber un problema
probablemente mds grave
y de orden sanitario”.

Ilas personas
que no tienen la
posibilidad de
elegir desde ese
punto de vista.
Estoy hablando
de personas que
ya estdn con
preexistencias,
que ya estdn 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-
gislacion que hay hoy difa, hay un
campo bastante fértil para que apa-
rezcan efectivamente nuevas isapres
que puedan captar a la gente sana, y
ahf va a haber un problema proba-
blemente més grave y de orden sani-
tario, sobre todo con aquellas perso-
nas que tienen preexistencias”.

Segtin Ferndndez, “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 clinicas les
cobran directamente a ellos los pa-
garé y no a la isapre que estd en
quiebra”.



